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4 I Diabetes mellitus Typ 2

Was ist der Diabetes

mellitus Typ 27

Diabetes mellitus, umgangssprachlich auch Zuckerkrank-
heit genannt, ist eine dauerhafte (chronische) Stoff-
wechselstdrung, die mit erhéhten Blutzuckerspiegeln
einhergeht. Ursache hierfiir ist eine gestorte Freiset-
zung des korpereigenen Hormons (Botenstoff) Insulin
beziehungsweise eine herabgesetzte Insulinwirkung
(Insulinresistenz).

Insulin wird in der Bauchspeicheldriise gebildet und
regelt neben anderen Stoffwechselvorgangen den
Blutzuckerhaushalt. Es sorgt dafiir, dass der im Blut
zirkulierende Zucker von den Korperzellen aufgenom-
men werden kann. Ohne Insulin werden die Organe
nicht ausreichend mit Nahrstoffen versorgt.

Man unterscheidet beim Diabetes mellitus zwei Typen:
denTyp 1 und denTyp 2. Die Blutzuckererhéhung
beim Typ 1 beruht darauf, dass die Bauchspeicheldriise
gar kein oder nur wenig Insulin produziert.

Beim Typ 2 findet zwar eine Insulinausschiittung statt,
die sogar erhoht sein kann. Das Hormon kann jedoch
nicht mehr an den Kérperzellen wirken. Mediziner
sprechen hier von einem relativen Insulinmangel bei
Insulinresistenz.

Wo kommt das Insulin her?

Insulin wird in der Bauchspeicheldriise produziert.
Die Bauchspeicheldriise, medizinisch Pankreas, ist ein
etwa 15 bis 18 cm langes Organ. Sie liegt im Ober-
bauch und ist an zahlreichen Verdauungs- und Stoff-
wechselvorgangen beteiligt. Sie produziert sowohl
Verdauungssafte als auch Hormone.

Leber i Magen

Bauchspeichel-
Zwolffinger- ————e driise
darm \\_/ Langerhans’sche
Inseln

Die Lage der Bauchspeicheldriise

Eines der Hormone ist das Insulin. Es wird in kleinen
Zellgruppen gebildet, die man Langerhans’sche Inseln
nennt. Sie befinden sich vorwiegend im "Schwanzbe-
reich" der Bauchspeicheldriise (siehe Abbildung). Das
in den so genannten B-Zellen dieser Inseln gebildete
Hormon wird je nach Bedarf an die Blutbahn abgegeben
und gelangt so direkt in den Blutkreislauf.

Wie wirkt das Insulin?

Die wichtigsten Energielieferanten des Korpers sind
Kohlenhydrate (verschiedener Zuckerarten, z.B. Starke)
und Fette. Im Darm werden Kohlenhydrate durch
Verdauungssafte vorwiegend zu verwertbarem
Traubenzucker, zu Glukose, umgewandelt und so ins
Blut aufgenommen.

Traubenzucker dient vor allem den Muskel- und Herz-
muskelzellen, den roten Blutkdrperchen sowie den
Gehirnzellen als Brennstoff zur Aufrechterhaltung
ihrer Funktions- und Leistungsfahigkeit. Um von den
Zellen genutzt — ,verbrannt” — zu werden, muss der
Zucker jedoch aus dem Blut ins Innere der Zellen
gelangen. Dies ermdglicht das Insulin. Auch die
Abgabe der in der Leber gespeicherten Glukose in

die Blutbahn wird vom Insulin gesteuert.

= a Insulinrezeptor
—
~___ 71 Insulinwirkung © Zuckermolekl
an der Muskelzelle . Insulin
e © . °
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Insulin vorhanden:
Zucker kann

aufgenommen

werden

Kein Insulin vorhanden:
Zucker kann nicht
aufgenommen werden

Die Wirkung des Insulins an der Zelle;
hier am Beispiel einer Muskelzelle



Steigt nach einer Mahlzeit durch die gegessenen
Kohlenhydrate der Blutzuckerspiegel an, geben die
Inselzellen der Bauchspeicheldriise Insulin in die
Blutbahn ab. Alle Zellen, die Traubenzucker aufnehmen
missen, haben an ihrer Oberflache so genannte
Insulinrezeptoren. Diese Rezeptoren kann man sich
wie ein ,Schloss“ vorstellen, zu dem das Insulin der
LSchliissel” ist. Bekommt das Insulin Kontakt zu den
Rezeptoren, 6ffnet sich mit Hilfe des Insulins das
,Schloss” und Traubenzucker kann durch die Zellwand
eindringen und verwertet werden. Dadurch sinkt der

Blutzuckerspiegel wieder ab.

Glukoseaufnahme

(Essen)

Glukoseaufnahme
in der Blutbahn

Stimulation der Insulinausschittung
aus den B-Zellen in den
Langerhansinseln der Bauchspeicheldrise

] Bafjgﬁspéighéldrﬂse

in die Blutbahn
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) \ Glukoseaufnahme
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Muskulatur
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Die Stimulation der Insulinausschiittung

rote Blutkérperchen
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Haufigkeit und
Bedeutung

Der Diabetes mellitus gilt in allen entwickelten Landern
mittlerweile als ,Volkskrankheit®. In Deutschland sind
mehr als fuinf Millionen Menschen betroffen. Die
meisten von ihnen — mehr als 90 Prozent — haben
einen Typ-2-Diabetes. Die Zuckerkrankheit ist aber
auch eine ,Wohlstandskrankheit® Sie tritt besonders
in den Landern haufig auf, wo Uberernihrung und
Bewegungsmangel neben erblichen Faktoren zu ihrer
Entstehung beitragen kénnen.

Dauerhaft erhdhte Blutzuckerspiegel sind nicht nur
,Messwerte im Labor". Diabetes mellitus ist Ursache
einer Reihe von Folgeschdden an zahlreichen Organen
und Organsystemen. Diese Folgeschaden kénnen die
Lebensqualitat und die Lebenserwartung der Patienten
erheblich einschranken. Grundsatzlich gilt: Je langer
und je starker der Blutzuckerspiegel erhoht bleibt,
umso eher treten Folgeerkrankungen auf.

Die Folgeschaden der Zuckerkrankheit sind kein unab-
wendbares Schicksal. Im Gegenteil: Anders als bei
vielen andere Erkrankungen kdnnen Betroffene

den Krankheitsverlauf durch die Lebensgestaltung
beeinflussen.

Eine ,gute Einstellung” bezieht sich also nicht nur auf
den Laborwert Blutzucker, sondern auch auf die richtige
Motivation, bei der Behandlung mitzuwirken. Mit
dieser ,guten Einstellung“ kdnnen Sie Folgeschaden
verhindern oder zumindest zeitlich herausschieben.
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Wie entsteht ein
Diabetes mellitus Typ 27

Der Typ-2-Diabetes ist wesentlich hdufiger als der
Typ-1-Diabetes, bei dem meist schon im Jugendalter
die Insulinproduktion versiegt. Wie es genau zu dieser
Stoffwechselstérung kommt, ist teilweise noch unbe-
kannt. Trotzdem kennt man einige Faktoren, die an
ihrer Entstehung beteiligt sind.

Genetische Ursachen

Eine genetische (erbliche) Veranlagung spielt bei der
Entwicklung eines Typ-2-Diabetes eine groRe Rolle.
Bislang konnte jedoch noch kein einzelner Baustein
der Erbsubstanz ermittelt werden, der diese Veranla-
gung alleine Ubertragt. Man weil aber, dass viele Typ-
2-Diabetiker einen oder mehrere nahe Verwandte ha-
ben, die ebenfalls an der Erkrankung leiden.

Ubergewicht und Bewegungsmangel

Sehr viele Typ-2-Diabetiker sind ibergewichtig. Dies ist
teils Folge einer erblichen Veranlagung, vor allem aber
von Uberernidhrung und zu wenig Bewegung.

Von Ubergewicht spricht man ab einem so genannten
Body-MaR-Index (BMI, engl.) von 25. Mit dem BMI - zu
deutsch ,Kérpermassenindex“ — kann man beurteilen,
ob jemand fiir seine KérpergroRe zu viel oder zu we-
nig wiegt.

Der BMI wird berechnet aus dem Korpergewicht (in
Kilogramm) geteilt durch die KérpergroRe (in Metern)

zum Quadrat. Die Einheit des BMI ist demnach kg/m?.

Beispiel

Ein Mensch, der 79 kg bei 1,76 m KorpergroRe wiegt, hat

demnach einen Body-MaR-Index von

79
= 25,5 ka/m?
1.76 x 1,76 55 kg/m

Als ein normales Kérpergewicht gelten BMI-Werte zwi-
schen 20 und 25 kg/m?. Werte von unter 19 kg/m?
sind zu niedrig, Werte Gber 25 kg/m? zu hoch.

In den letzten Jahren wird neben dem Body-MaR-Index
auch der Bauchumfang eines Menschen zur Abschatzung
des Risikos fiir das Auftreten verschiedener Erkrankungen
herangezogen. Dabei entfallen dann komplizierte
Berechnungen. Fiir Manner (jeder KérpergroRe) gilt
derzeit ein Bauchumfang ab 102 cm, fiir Frauen ab
88 cm als ,kritischer Wert". Hintergrund dieser Tatsache
ist, dass bestimmte Fettzellen nicht nur reine Speicher,
sondern auch aktiv an Stoffwechselvorgangen beteiligt
sind. Dies trifft insbesondere auf Fettzellen im Bauch-
raum zu. Diese Fettzellen produzieren zahlreiche
Substanzen, die das Auftreten von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Diabetes férdern.

Bei einem Uberangebot an Nahrung muss die Bauch-
speicheldriise vermehrt Insulin ausschitten. Zugleich
bewirken verschiedene Stoffwechselprozesse, dass die
Zellen immer unempfindlicher fiir das Insulin werden:
Die Zahl der Insulinrezeptoren auf der Zelloberfldche,

also der ,Schlosser®, an denen der ,Schliissel” Insulin

ansetzt, nimmt ab.

Um diese verringerte Empfindlichkeit (die so genannte
Insulinresistenz) auszugleichen, schiittet die Bauch-
speicheldriise zundchst vermehrt Insulin aus. Nimmt
die Insulinempfindlichkeit jedoch immer weiter ab,
erschopft sich schliellich die Leistungsfahigkeit der
Bauchspeicheldriise. Die Insulinproduktion reicht nicht
mehr. Die Folge: Der Blutzuckerspiegel bleibt bei den
betroffenen Menschen dauerhaft erhéht.
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Wie kann Diabetes mellitus
Typ 2 festgestellt werden?

Die Krankheitszeichen

Der Typ-2-Diabetes beginnt meist schleichend tber
mehrere Jahre. Der erhdhte Blutzuckerspiegel selbst
wird von betroffenen Menschen nicht direkt wahrge-
nommen, sondern lediglich tiber indirekte Krankheits-
zeichen.

Bei hohem Blutzucker arbeiten die Nieren vermehrt
daran, die tiberschiissige Glukose wieder zu entfer-
nen. Dies gelingt durch eine vermehrte Ausscheidung
Uber den Urin. Wer betroffen ist, muss daher sehr
haufig Wasser lassen. Dies wiederum lost ein gestei-
gertes Durstgefiihl aus. Der Korper versucht so, den
Wassermangel auszugleichen. Haufiges Wasserlassen
bei groRem Durst kann also ein erstes Zeichen eines
Diabetes sein.

Andere Hinweise kdnnen vermehrte Midigkeit, Abge-
schlagenheit und Schwache sein. Sie sind Ausdruck
der mangelnden Aufnahme des Energielieferanten
Glukose in die Korperzellen. Dies kann zusammen mit
der vermehrten Flussigkeitsausscheidung zu raschen
Gewichtsverlusten fithren, denn Glukose steht den
Zellen nicht mehr als Brennstoff zur Verfiigung. Statt-
dessen gewinnt der Kérper die benétigte Energie aus
Fetten oder Eiweil.

Auch Juckreiz oder eine Neigung zu Hautentzin-
dungen treten bei manchen Diabetikern als erste
Krankheitszeichen auf.

All diese Zeichen kénnen auf einen Diabetes mellitus
hinweisen, sind jedoch nicht ausschlieRlich fir diese
Erkrankung typisch.

Anders als beim Typ-1-Diabetes des Jugendalters werden
beim Typ-2-Diabetes von den Betroffenen meist kaum

Beschwerden wahrgenommen. Die Krankheit wird dann
entweder im Rahmen einer Blutuntersuchung aus anderem
Anlass oder leider oft erst beim Auftreten diabetischer
Folgeschdden festgestellt.

Die Erhebung der Krankengeschichte

Jede erste Untersuchung beim Arzt beginnt mit dem
Erfragen der Krankengeschichte (Anamnese). Besteht
der Verdacht auf eine Zuckerkrankheit, so wird der
Arzt unter anderem nach

= aktuellen Beschwerden oder Krankheitszeichen,

= Zuckerkrankheit bei nahen Verwandten,

= dem Gewichtsverhalten des Patienten,

= der taglichen Flissigkeitsaufnahme und -ausscheidung,
= den Erndhrungsgewohnheiten,

= der durchschnittlichen korperlichen Aktivitat,

= der kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit,

= aktuellen und durchgemachten Erkrankungen

fragen. Hieraus ergeben sich oft schon Hinweise, ob
ein Diabetes mellitus besteht.

Die Blutzuckermessung

Um einen Diabetes mellitus sicher festzustellen, misst
der Arzt den Blutzuckerspiegel. Der Beweis fiir einen
Diabetes mellitus ist ein erhdhter Blutzuckerwert —
niichtern oder nicht niichtern gemessen. Die Informa-
tionen aus der Krankengeschichte und die Ergebnisse
der Untersuchungen ermoglichen dem Arzt die Unter-
scheidung zwischen Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2.

Liegen diabetestypische Krankheitszeichen vor, reicht
eine einmalige Blutzuckermessung, um einen Diabetes
zu diagnostizieren. Wenn keine diabetestypischen
Krankheitszeichen vorliegen, stellt der Arzt den Diabetes
unabhdngig vom Alter und Geschlecht des Patienten
anhand der Messung mehrfach erhéhter Blutzucker-
werte an mindestens zwei verschiedenen Tagen fest.

Der Niichternblutzucker wird meist morgens gemes-
sen. Wie der Name sagt, mussen Sie dazu niichtern
erscheinen. Niichtern bedeutet: Sie diirfen acht Stun-
den vor der Untersuchung nichts essen und auch kei-
nen Alkohol oder zuckerhaltige Getrdnke zu sich neh-
men. Dies ist wichtig, weil die gemessenen Werte
durch eine Nahrungsaufnahme verfdlscht werden.
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Eine Mahlzeit oder siiRe Getranke lassen den Blut-
zuckerspiegel Uiber einige Stunden ansteigen und
koénnten so auch beim Stoffwechselgesunden einen
Diabetes mellitus vortauschen. Alkohol kann den
Blutzuckerspiegel tiber das normale MaR hinaus
senken.

Sollten Sie groRen Durst haben, so sind Wasser oder
ungesuRter Tee vor der Untersuchung erlaubt.

Die Untersuchung kann ein verfdlschtes Ergebnis
liefern, wenn Sie gerade an einer Infektion leiden oder
bestimmte Medikamente (z.B. Kortison) einnehmen.
Besprechen Sie dies gegebenenfalls mit lhrem Arzt.

Der Blutzuckerwert kann im Blutplasma oder im Vollblut
gemessen werden. Bei einer verzégerten Bestimmung
der Glukose im Vollblut kann es jedoch zu fehlerhaf-
ten Messwerten kommen. Das Programm empfiehlt
deshalb die Bestimmung des Blutzuckers vorrangig im
Plasma.

Erfolgt die Messung im Plasma, werden nach der Blut-
entnahme aus einer Vene zundchst die Zellen im Blut
durch Zentrifugieren entfernt. Zentrifugieren ist das
Zerlegen von Substanzen in einem Schleudergerat
(Zentrifuge) mithilfe der Fliehkraft. Gemessen wird
dann im lbrig gebliebenen so genannten Blutplasma.
Je nach Untersuchungsmethode sind die Normalwerte
unterschiedlich. Bei der Vollblutmessung wird ein
kleiner Blutstropfen aus dem Ohrlappchen oder der
Fingerbeere entnommen und der Blutzuckerwert darin
bestimmt.

Eine Blutzuckererhéhung liegt dann vor, wenn der gemes-
sene Wert beim niichternen Patienten im Plasma 7,0 mmol/I

(Millimol pro Liter) oder héher bzw. 126 mg/dl (Milligramm
pro Deziliter) oder hdher ist. Wird eine Blutuntersuchung
bei einem Patienten durchgefiihrt, der bereits gegessen
hat, so gilt im Plasma ein Wert ab 11,1 mmol/I bzw. ab
200 mg/dl als erhoht.

Der Glukose-Belastungstest

Nicht immer kann durch die Blutzuckeruntersuchung
ein Diabetes mellitus eindeutig nachgewiesen werden.
Selbst dann, wenn Messungen an mehreren Tagen er-
folgen, kdnnen die gemessenen Werte beispielsweise
nur leicht erhdht oder nicht an allen Tagen erhoht sein.
In diesem Fall wird Ihr Arzt einen zusatzlichen Gluko-
se-Belastungstest bei Ihnen durchfiihren.

Mit dieser Untersuchung priift der Arzt die Reaktion
des Stoffwechsels auf die Aufnahme von Trauben-
zucker (Glukose). Damit die Ergebnisse des Glukose-
Belastungstests weitgehend miteinander vergleichbar
sind, wurde ein einheitliches Vorgehen fiir die Unter-
suchung entwickelt:

= An den drei Tagen vor der Untersuchung sollen Sie
sich kohlenhydratreich erndhren. Das bedeutet, dass
Sie tdglich mindestens 150 Gramm Kohlenhydrate, also
Nudeln oder Kartoffeln, essen. Dadurch soll die kor-
pereigene Insulinproduktion maximal angeregt werden.
In den letzten zehn bis 16 Stunden vor dem Unter-

suchungstermin mussen Sie fasten, um jetzt die
Insulinausschittung auf ein Minimum zu drosseln.
Sie diirfen nichts mehr essen und auch keinen Alkohol
trinken. Erlaubt sind Wasser oder ungesuiter Tee.

In der Praxis wird zundchst aus einer Vene oder aus
der Fingerbeere eine Blutprobe entnommen, um den
Niichtern-Blutzuckerwert zu bestimmen. AnschlieRend
bekommen Sie eine Trinkldsung, die genau 75 Gramm
Traubenzucker in etwa einem Viertelliter Wasser
enthdlt. Diese sollen Sie innerhalb von flinf Minuten
austrinken.

Jetzt haben Sie eine Pause von zwei Stunden. Sie
sollten dabei liegen oder sitzen, jedoch keine Mus-
keln anstrengen, da Muskelarbeit das Untersu-
chungsergebnis verfilschen kann. Sie dirfen nichts
essen, nichts trinken und auch nicht rauchen.

Nach den zwei Stunden wird eine weitere Blutprobe ent-
nommen. Die Untersuchung ist damit fiir Sie beendet.

Auch diese Untersuchung kann ein verfélschtes Ergeb-
nis liefern, wenn Sie gerade an einer Infektion leiden
oder bestimmte Medikamente (z.B. Kortison) einneh-
men. Weisen Sie Ihren Arzt gegebenenfalls darauf hin.
Beim Stoffwechselgesunden bewirkt die Insulinaus-
schittung nach der Glukosegabe, dass die Zellen den
Zucker zligig aufnehmen. Der Blutzucker liegt nach
zwei Stunden nur noch maRig tGber dem Nichternwert.
Ein Diabetiker hat auch zwei Stunden nach der Glukose-
aufnahme noch einen deutlich erhohten Blutzuckerwert,
weil entweder zu wenig Insulin produziert wird oder

aber dessen Wirkung auf die Glukoseaufnahme in die

Zellen behindert ist (Insulinresistenz).

Der Glukose-Belastungstest beweist einen Diabetes

mellitus dann, wenn der Blutzuckerwert zwei Stunden nach
Aufnahme der Glukoselésung im Plasma 11,1 mmol/l oder
hoéher bzw. 200 mg/dl oder héher ist.




Das glykosylierte Himoglobin (HbA1c)
Messungen des Blutzuckers liefern dem Arzt lediglich
Aussagen zur aktuellen Stoffwechselsituation seines
Patienten. Sie sind eine ,Momentaufnahme® Um den
Verlauf des Blutzuckers Uber einen langer zurlickliegenden
Zeitraum zu beurteilen, wird das so genannte glyko-
sylierte Himoglobin, abgekiirzt HbA1c, gemessen. Man
kann es als das ,Blutzuckergedachtnis“ bezeichnen.

Die roten Blutkorperchen transportieren den Sauer-

stoff im Blut. Himoglobin ist der Farbstoff der roten
Blutkérperchen.

Wie wird ein

Diabetes Typ 2

Die Ziele der Diabetesbehandlung

Ein wichtiges Ziel der Diabetesbehandlung ist es, lhre
Lebensqualitdt zu erhalten oder zu verbessern. Ab-
hdngig zum Beispiel von lhrem Alter und eventuellen
Begleiterkrankungen des Diabetes strebt das Programm
die folgenden Behandlungsziele an:

= Krankheitszeichen, wie zum Beispiel Abgeschlagen-
heit, vermehrter Durst oder hdufiges Wasserlassen,
sollen vermieden werden. Optimal ist es, wenn lhre
Leistungsfahigkeit und Lebensfreude bestmaoglich
erhalten bleiben.

= Nebenwirkungen der Behandlung sollen vermieden
werden. Dies sind vor allem schwere Unterzuckerun-
gen (zu niedriger Blutzuckerspiegel), bei denen sich
die Betroffenen nicht mehr selbst helfen kénnen
oder wiederholt auftretende Unterzuckerungen.
Aber auch schwere Uberzuckerungen (zu hoher Blut-
zuckerspiegel) sollen nicht auftreten.

Das erhohte Risiko fur das Auftreten von Erkrankun-
gen, wie zum Beispiel des Herz-Kreislauf-Systems,
soll reduziert werden.

Folgeschaden des Diabetes vornehmlich an den Au-
gen und den Nieren sollen verhindert werden.

Vermieden werden soll zudem das Auftreten des
diabetischen FuRsyndroms, das mit Schadigungen
der Nerven, der Gefdle und/oder des Knochens ein-
hergeht. Unbehandelt kann im schlimmsten Fall eine
stufenweise Amputation bis hin zum Oberschenkel
erforderlich sein. Dies soll durch die Behandlung
verhindert werden.
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Ein gewisser Teil des Himoglobins ist immer mit
Glukose aus dem Blut verknipft. Ist der Blutzucker-
spiegel dauerhaft erhéht, wird mehr von der Gber-
schissigen Glukose an das Hamoglobin gebunden.
Diese Bindung ist dauerhaft. Sie besteht ebenso lange,
wie ein rotes Blutkérperchen im Organismus lebt,
namlich bis zu 120 Tagen. Der rote Blutfarbstoff regis-
triert also die Blutzuckersituation ununterbrochen
Uber eben diesen Zeitraum. Je starker und haufiger
der Blutzucker erhoht ist, desto mehr wird roter Blut-
farbstoff mit Glukose, also glykosyliertes Himoglobin,
gemessen.

behandelt?

Dies alles sind natiirlich sehr wichtige allgemeine Ziele.
lhr Arzt wird zu Beginn des Programms mit lhnen
aber auch ,Nahziele“ besprechen. Diese werden indivi-
duell an lhre personliche Situation, Ihre Krankheitsaus-
pragung und lhren kdrperlichen Zustand angepasst.
Solche ,Nahziele“ kdnnen sein:

= ein bestimmtes Kérpergewicht, wenn Sie Ubergewicht
haben,

= Verzicht auf das Rauchen,

= bessere Kondition durch mehr Bewegung,

= eine gleichmaRig gute Blutzuckereinstellung, ablesbar
am Wert fiir das HbA1c, das glykosylierte Himoglobin,

= die Einstellung lhres Blutdrucks auf einen bestimmten
Zielwert.

Um diese Ziele zu erreichen, stehen verschiedene

Behandlungsmethoden zur Verfligung. Ihr Arzt wird

diese ebenfalls individuell auf Sie abstimmen.

lhr individueller Therapieplan

Gemeinsam mit lhnen wird Ihr Arzt lhre individuellen Ziele
der Behandlung festlegen und einen genauen Behand-
lungsplan aufstellen. Das Behandlungsprogramm sieht
vor, dass beides an Ihre personliche Lebenssituation unter
Beriicksichtigung lhres Alters, eventuell bestehender Fol-
geschdden bzw. Begleiterkrankungen angepasst wird. Ihre
personlichen Ziele sollen sich dabei immer an den Zielen
des Behandlungsprogrammes orientieren. Alle MaRnahmen
zur Feststellung und Behandlung der Erkrankung wird lhr
Arzt mit Ihnen besprechen und Sie ausfiihrlich Gber deren
Nutzen, aber auch etwaige Risiken aufklaren.

Sieht lhr Arzt andere als im Behandlungsprogramm emp-
fohlene MaRnahmen fir Sie vor, wird er Sie dartber infor-
mieren, ob deren Wirksamkeit in Langzeituntersuchungen
nachgewiesen werden konnte.
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Lebensfiihrung - die Basistherapie

Viele Menschen erschrecken, wenn der Arzt ihnen mit-
teilt, dass sie zuckerkrank sind. Die Vorstellung, ab
sofort vollig anders leben zu miissen, kann Angste
und Sorgen, vielleicht auch Schuldgefiihle auslsen.
Sicher ist, dass neben einer gewissen erblichen Veran-
lagung vor allem Ubergewicht und Bewegungsmangel
eine entscheidende Rolle bei der Krankheitsentste-
hung spielen. Diese Tatsache kdnnen Sie aber auch
von der anderen Seite betrachten: Sie bietet lhnen
namlich umgekehrt die Perspektive, den Krankheits-
verlauf selbst positiv zu beeinflussen. Aus diesem
Grund gilt eine gesunde Lebensfiihrung als Basis der
Therapie. Auf ihr bauen alle weiteren medizinischen
MalRnahmen auf.

Ein gesunder Lebensstil verbessert die Gesundheit
jedes Menschen. Dazu gehoren:

= eine ausgewogene Erndhrung, die dem personlichen
Energiebedarf angepasst ist. Sie verhindert oder
verzogert zumindest eine groRe Zahl von schwer-
wiegenden Erkrankungen wie Arteriosklerose,
Fettstoffwechselstorungen, Gicht, wahrscheinlich
sogar manche Krebsarten.

= Mit einem Korpergewicht im Normbereich sind Sie
viel beweglicher und leistungsfahiger und leiden sel-

tener an Erkrankungen der Knochen und Gelenke.

IKKpromed sieht deshalb vor, dass jeder Typ-2-Diabetiker

im Rahmen spezieller Patientenschulungen die Méglichkeit
einer qualifizierten auf die Erkrankung bezogenen
Erndhrungsberatung, insbesondere zur Reduktion von
Ubergewicht, erhilt.

= Wer sich bewegt, ist seelisch ausgeglichener und zu-

friedener und kann dabei Stress aller Art abbauen.

Mindestens einmal jahrlich wird lhr Arzt deshalb im Rahmen
von IKKpromed priifen, ob Sie von einer Reduktion Ihres
Korpergewichtes und einer Steigerung der korperlichen

Aktivitat profitieren. Ihr Arzt wird Ihnen dazu raten und
Ihnen auch helfen, eine angemessene kérperliche Akti-
vitdt eigenverantwortlich und nachhaltig in lhren Alltag zu
integrieren.

= Ein regelmaRiger Tagesablauf mit ausreichendem
Nachtschlaf fordert ebenfalls Ausgeglichenheit und
Leistungsfahigkeit und mindert das Risiko von Infek-
tionserkrankungen.

= Der Verzicht auf Genussgifte wie Alkohol und Nikotin
reduziert das Risiko der haufigsten Krebserkrankungen
und anderer chronischer Erkrankungen.

Im Rahmen von IKKpromed wird lhr Arzt Sie deshalb
Uber die besonderen Risiken des Rauchens fiir Diabetiker
informieren und Ihnen dringend empfehlen, das Rauchen

einzustellen. Rauchen stellt eine zusatzliche extreme
Belastung fiir die BlutgefaRe dar.

Zugegeben, das Erreichen dieser Ziele erfordert einiges
an Disziplin. Wenn Sie es schaffen, sich ihnen wenigs-
tens anzundhern, haben Sie jedoch neben einem ver-

besserten Stoffwechsel noch zahlreiche weitere Vorteile.
Und umgekehrt gilt: Ohne eine gesunde Lebensfiihrung
werden alle drztlichen MaRnahmen bei der Behandlung
Ihres Diabetes mellitus erfolglos bleiben.

Auch ein Behandlungsprogramm wie IKKpromed kann
nur funktionieren, wenn Sie selbst die Verantwortung
fir lhren Korper behalten.

Die medikamentose Behandlung

des Diabetes mellitus Typ 2

Bevor der Arzt Ihnen Medikamente zur Blutzuckersen-
kung verschreibt, sollten er und Sie alles daran setzen,
die Moglichkeiten der Basistherapie auszuschdpfen. Man
weil, dass bereits durch eine angemessene Erndhrung
oder eine Gewichtsabnahme bei vielen Patienten der
Blutzucker auf normale Werte abgesenkt werden kann.
Erst wenn dies erfolglos bleibt oder diabetische Folge-
schaden wie beispielsweise die koronare Herzkrankheit,
eine Sehverschlechterung oder eine nachlassende Nieren-
leistung drohen oder bestehen, werden lhnen Medika-
mente verschrieben. Ziel dieser MaRnahme ist es, den
Blutzucker in einem normalen Bereich einzustellen.

Zur Senkung des Blutzuckers werden zwei Gruppen
von Medikamenten unterschieden: einzunehmende
Arzneimittel, so genannte ,orale Antidiabetika“, und
Insulin, das gespritzt werden muss.



Die Behandlung mit oralen Antidiabetika

Alle Medikamente aus dieser Gruppe kdnnen nur dann
wirken, wenn die Bauchspeicheldriise noch eine gewisse
Menge Insulin produziert. Die wichtigsten Wirkstoffe
zur Anwendung allein (Monotherapie) sind Glibenclamid
und Metformin.

Glibenclamid

Glibenclamid gehort zur Wirkstoffgruppe der Sulfonyl-
harnstoffe. Diese Medikamente stimulieren die Frei-
setzung von Insulin aus der Bauchspeicheldriise.

Das ins Blut abgegebene Insulin férdert dann die Auf-
nahme von Glukose in die Zellen. Unter der Einnahme
von Sulfonylharnstoffen kénnen manchmal Hypogly-
kdmien (Unterzuckerungen) auftreten. Dies ist ihre
wichtigste Nebenwirkung. Wenn Sie diese Medikamente
einnehmen, sollten Sie also auf Hypoglykdmiezeichen
wie Zittern, Herzrasen oder Schweifausbriiche achten
und gegebenenfalls sofort etwas Traubenzucker zu
sich nehmen.

Glibenclamid soll bei Typ-2-Diabetikern angewendet

werden, die nicht Gibergewichtig sind.

Weisen Sie in diesem Fall lhren Arzt auf diese Neben-
wirkungen hin, damit er die Medikamentendosis tber-

prifen und eventuell korrigieren kann.

Metformin

Metformin gehdrt zur Wirkstoffgruppe der Biguanide.
Diese senken den Blutzucker dadurch, dass sie die
Neubildung von Glukose in der Leber hemmen. Darliber

hinaus bewirken sie, dass Glukose in den Muskel- und

Fettzellen besser verwertet wird.

Metformin sieht IKKpromed fiir Gbergewichtige Typ-2-
Diabetiker vor.
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Die Behandlung mit Insulin

Wenn sich auch mit oralen Antidiabetika keine ausrei-
chende Blutzuckersenkung erreichen lasst, muss dem
Korper Insulin von auRen zugefiihrt werden. Die Insuline,
die man dazu benutzt, werden in einem gentechnischen
Verfahren von Bakterien produziert und entsprechen
dann in ihrem Aufbau dem menschlichen Insulin
(Humaninsulin).

Es gibt verschiedene Arten von Insulinen. Man unter-
scheidet schnell wirkendes Normalinsulin, friiher auch
Alt-Insulin genannt, Verzégerungsinsulin und Misch-
insuline aus mehreren Insulinsorten. Durch den Zu-
satz bestimmter Substanzen kann man erreichen,
dass das Insulin im Korper nicht sofort seine volle
Wirksamkeit entfaltet. Es wird verzdgert freigesetzt
und wirkt dann verlangsamt Uber viele Stunden.

Insulin ist ein EiweiBhormon. Wiirde man es schlucken,
wirde es sofort von der Magensaure zersetzt und damit
unwirksam werden. Daher muss es unter die Haut ge-
spritzt werden. Bis heute gibt es dazu keine Alternative.
Es gibt jedoch gute Hilfsmittel, die das Spritzen erleichtern.

Viele Diabetiker fuirchten sich davor, eines Tages Insu-
lin spritzen zu missen. Sowohl die Spritze selbst als
auch die Einschrdankung durch ein starres Spritz- und
Essschema kdénnen Angste ausldsen. Dies ist verstind-
lich. Die meisten Beflirchtungen kénnen jedoch durch
eine gute Schulung und eine individuelle Beratung
durch den Arzt ausgerdumt werden.

Sollten Sie Insulin bendétigen, so werden Sie auch dazu
angeleitet, es sich selbst zu spritzen. Dies sichert Ihnen
Selbststandigkeit und macht Sie nicht von der Hilfe
anderer abhdngig. Auch vor der Spritze miissen Sie
keine Angst haben. Das Insulin wird mit einer sehr
feinen Nadel injiziert. Neben den ,klassischen® Einmal-
spritzen mit Kantilen stehen dazu mittlerweile viele

Injektionshilfen zur Verfiigung.
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In diesen Geraten, die meist wie ein Kugelschreiber
(engl. pen) aussehen, befindet sich eine Insulinpatrone,
die Uber einen Einstellmechanismus eine bestimmte
Insulinmenge abgibt. Fragen Sie Ihren Arzt, ob er Ihnen
ein solches Modell empfiehlt, und testen Sie dann, mit

welchem Sie am besten zurechtkommen.

IKKpromed empfiehlt nur Medikamente, deren Wirksam-
keit und Sicherheit in Langzeituntersuchungen nachgewie-
sen werden konnten.

Sollte Ihr Arzt Ihnen andere Medikamente zur Senkung des
Blutzuckers als die in IKKpromed empfohlenen verordnen,
wird er Sie ausfiihrlich beraten. Fiir so genannte Insulin-
Analoga oder weitere orale Antidiabetika liegen z.B. noch
keine ausreichenden Belege hinsichtlich deren Sicherheit
und Wirksamkeit im Langzeitgebrauch vor. Insulin-Analoga
gibt es erst seit etwa 12 Jahren. Es sind kinstlich herge-
stellte Insuline, deren chemische Struktur etwas vom
Humaninsulin abweicht. Ihr Arzt wird Sie dartiber infor-
mieren, ob fur den verordneten Wirkstoff Ergebnisse zur
Wirksamkeit, Steuerbarkeit und Vertraglichkeit vorliegen.

Die konventionelle Insulintherapie

Wenn Sie als Typ-2-Diabetiker Insulin benétigen, werden
Sie wahrscheinlich nach der Methode der konventionellen
Insulintherapie behandelt. Dies ist die allgemein tbliche
Behandlungsart. Dabei miissen Sie zweimal taglich
eine bestimmte Menge eines Mischinsulins spritzen:
morgens und am Abend.

Wichtig ist, dass Sie im Anschluss an die Injektion zu-
sammen mit der Mahlzeit eine bestimmte Menge von
Kohlenhydraten essen, damit es nicht zu einer Hypo-
glykdmie (Unterzuckerung) kommt. Auch alle anderen
Mahlzeiten sollten zu bestimmten Zeiten eingenom-
men werden. Dabei soll der Anteil an Kohlenhydraten
gleichmaRig Uber den Tag verteilt werden.

Dies klingt zundchst kompliziert. Aber Sie miissen das
alles ja nicht allein lernen. lhr Arzt wird zundachst lhren

Nahrungsbedarf ermitteln und eine entsprechende In-

sulindosis verordnen. Es kann einige Wochen dauern,

in denen man ausprobieren muss, welche Mengen

an Kohlenhydraten und Insulin Sie wirklich benétigen

und gut vertragen.

Auch firr Ihre Erndhrung bekommen Sie Hilfe. Im Rahmen
der Diabetikerschulung lernen Sie von qualifizierten
Erndhrungsberatern alles, was Sie wissen miissen,
um sich lhren individuellen Erndhrungsplan zusammen-

zustellen.
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Ein mogliches Behandlungsschema
bei der konventionellen Insulintherapie

Manche Patienten werden auch mit der so genannten
intensivierten Insulintherapie behandelt. Dabei miissen
sie sich das Insulin mehrfach amTag spritzen. Die jeweils
erforderliche Dosis berechnen sie anhand des Blutzu-
ckerspiegels und der geplanten Mahlzeit. Diese Methode
kommt der Insulinausschiittung des Stoffwechselge-
sunden naher. Sie ist zwar aufwendiger, hat aber auch
Vorteile: Der Zeitpunkt und die Art der Mahlzeiten
koénnen in viel groRerem Umfang variiert werden als
bei der konventionellen Insulinbehandlung.
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Begleit- und Folge-

erkrankungen

Diabetische Makro- und Mikroangiopathie

Neben roten und weiRen Blutkdrperchen transportiert das
Blut eine Vielzahl von Stoffen, darunter auch Produkte
des Stoffwechsels wie Blutzucker (Glukose), Blutfette
und Hormone. Der Stofftransport durch die Adern
unseres Korpers funktioniert auf Dauer aber nur dann
problemlos, wenn die Bestandteile des Blutes in einem

fein abgestimmten Verhéltnis zueinander stehen.

Steigt etwa die Konzentration des Blutzuckers tber ein
vertrdgliches MaR an, kénnen sich im Laufe der Zeit
gefahrliche Ablagerungen an den Wanden der Blutge-
faRe bilden oder sich die Eigenschaften der GefaRwande
selbst nachteilig verdandern — man spricht von einer
,diabetischen Angiopathie®.

Betrifft dies die groften Schlagadern (Arterien) am Herzen,
im Gehirn und in den Beinen, so liegt eine ,diabetische
Makroangiopathie“ vor. Sie kann sich zum Beispiel im
schlimmsten Fall als Schlaganfall oder Herzinfarkt
aulern. Diabetesbedingte Storungen in den kleinen
HaargefdRen (Kapillaren) werden als ,diabetische Mikro-
angiopathie“ bezeichnet.

Sie kdnnen langfristig vor allem die Nieren (diabetische
Nephropathie) und die Netzhaut der Augen (diabetische
Retinopathie), aber auch Nerven (diabetische Neuro-
pathie), Gehirn und Herzmuskel schadigen.

Schadigungen der groRen Blutgefdle -

die diabetische Makroangiopathie

Die Makroangiopathie, insbesondere in Form der ko-
ronaren Herzkrankheit (KHK: Verengung der Arterien,
die den Herzmuskel versorgen), stellt eines der Haupt-
probleme bei Typ-2-Diabetikern dar. Deshalb sieht das
Programm spezielle MaRnahmen in geeigneten Ab-
standen vor, um das Risiko des Auftretens makroan-
giopathischer Erkrankungen zu reduzieren und ihnen
vorzubeugen, natirlich abhangig von lhrer individuellen
Situation. Man weiR beispielsweise, dass neben Ande-
rungen des Lebensstils (Gewichtsabnahme, Bewegung,
Tabakverzicht) die Senkung erhéhter Blutdruckwerte
auf weniger als 140 mmHG/90 mmHG das Risiko

des Auftretens von zum Beispiel Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems bereits im Verlauf weniger Jahre

reduziert. Auch die Gabe von bestimmten Medikamen-
ten zur Regulierung des Fettstoffwechsels (Statine)
und zur Hemmung der Blutgerinnung sollen makro-
angiopathischen Erkrankungen vorbeugen. Dies gilt
insbesondere fur Hochrisikopatienten (mehrere Risiko-
faktoren wie Diabetes, Bluthochdruck, Rauchen u. a.)
und Patienten, die bereits eine schwere Herzkranz-
gefaRerkrankung haben oder eine GefaRkomplikation
wie Herzinfarkt hatten.

Von der Makroangiopathie betroffene

Kérperorgane und Organsysteme

Die Makroangiopathie beeintrachtigt besonders die
Herzkranzgefale, die den Herzmuskel versorgen. Ihre
Einengung (koronare Herzkrankheit) kann Herzschmerzen
(Angina Pectoris) und Luftnot ausldsen. Sind sie kom-
plett verschlossen, kommt es zum Herzinfarkt. Angina
Pectoris und ein Herzinfarkt kdnnen bei Diabetikern
auch unbemerkt ablaufen, da manchmal die Funktion
der schmerzleitenden Nervenfasern durch den hohen
Blutzuckerspiegel beeintrachtigt ist.

Sind Arterien des Gehirns von der Makroangiopathie
betroffen, so kommt es auch hier zu Durchblutungs-
storungen, die sich schlimmstenfalls als Schlaganfall,
also als komplette Zerstérung einzelner Hirngebiete,

aulern kdnnen.

Eine andere Erscheinungsform der Makroangiopathie ist
die arterielle Verschlusskrankheit der Beine. Die Patien-
ten leiden dabei unter Muskelschmerzen, die beim Gehen
auftreten. In fortgeschrittenen Stadien konnen sich da-
bei so genannte Geschwiire, offene Wunden mit einer
schlechten Heilungstendenz, an den FiiRen ausbilden.

Uberdurchschnittlich hiufig treten bei Typ-2-Diabetikern
auch erhoéhte Blutfettwerte und Cholesterinspiegel
auf. Sie steigern das Herzinfarktrisiko. Sollten Sie ein
erhohtes Risiko fiir eine diabetische Makroangiopathie
aufweisen oder sollte bei lhnen eine Verengung der
HerzkranzgefaRe vorliegen, wird lhr Arzt eine Therapie
mit so genannten Statinen, die den Fettstoffwechsel
regulieren, in Erwdgung ziehen. Statine hemmen den
korpereigenen Aufbau des Blutfetts Cholesterin und
verringern so das Herzinfarktrisiko.
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Liegt bei Ihnen eine der oben genannten Erkrankun-
gen der groRen GefaRe vor, wird Ihnen lhr Arzt eine
Therapie mit einem blutgerinnungshemmenden Mittel,
einem so genannten Thrombozytenaggregationshem-
mer, vorschlagen. Dieses Mittel verhindert, dass sich
die Blutplattchen zusammenklumpen und sich an ver-
dickten GefaBRwanden Blutgerinnsel bilden, die das
GefdR weiter verengen oder gar verschlieRen kénnen.

Bluthochdruck (Hypertonus)

Wann liegt ein Hypertonus vor?

Die Diagnose Bluthochdruck stellt der Arzt, wenn bei
mindestens zwei Blutdruckmessungen durch geschul-
tes medizinisches Personal an zwei unterschiedlichen
Tagen der gemessene obere Wert (auch systolischer
Wert genannt) bei 140 mmHg (Millimeter Quecksilber-
sdule) oder dartiber und/oder der untere Wert
(sogenannter diastolischer Wert) bei 90 mmHg oder
dartiber liegt.

Von einer so genannten sekunddren Hypertonie spricht
der Arzt, wenn der Bluthochdruck als Folge einer
anderen Erkrankung auftritt. Das kdnnen zum Beispiel
Erkrankungen der Nieren, Stérungen des Hormon-
haushaltes oder auch bestimmte GefdRerkrankungen
sein. Besteht der Verdacht auf eine sekundare Hyper-
tonie, dann muss in jedem Fall nach der Ursache
geforscht werden. lhr Arzt wird auch priifen, ob

er Sie an einen in der Diagnostik des Bluthochdrucks
besonders qualifizierten Arzt weiterleiten wird.

Die Behandlung des Bluthochdrucks
Bluthochdruck erhéht das Risiko fiir GefdaRerkrankun-
gen. Dieses Risiko ist beim Diabetiker ohnehin schon
Uberdurchschnittlich groR.

Ein Behandlungsziel ist deshalb, den Blutdruck konse-
quent und dauerhaft unter 140/90 mmHg zu senken.
Im Rahmen der Basistherapie wird lhr Arzt das Vorlie-
gen eines Bluthochdrucks besonders berticksichtigen
und Sie bei der Auswahl der MaRnahmen entsprechend
beraten. Darliber hinaus wird er [hnen Medikamente

zur Blutdrucksenkung verordnen.

Das Programm empfiehlt fiir die Behandlung des Blut-
hochdrucks Medikamente, deren Wirksamkeit und Sicher-

heit in Langzeituntersuchungen nachgewiesen werden
konnten. Sollte Ihr Arzt Ihnen andere Medikamente ver-
ordnen, wird er Sie tiber das Vorliegen von Langzeitunter-
suchungen zu deren Wirksamkeit informieren.

Die im Behandlungsprogramm IKKpromed empfohlenen

Medikamente zur Blutdrucksenkung sind:

entwdssernde Medikamente (Diuretika): Sie fordern
die Flussigkeits- und Kochsalzausscheidung des
Korpers und vermindern so die Fliissigkeitsmenge
im Kreislauf. Auf diese Weise wird der Blutdruck
gesenkt.

Betablocker: Betablocker hemmen das vegetative
Nervensystem und vermindern die Wirkung der
Hormone Adrenalin und Noradrenalin auf Gefdle und
Herz. Die Pulsfrequenz und die Herzleistung werden
herabgesetzt und damit der Blutdruck gesenkt.

ACE-Hemmer: ACE-Hemmer verhindern die Bildung
eines wichtigen Botenstoffes, des so genannten
Angiotensin Il. Dieses hat eine gefdaRverengende
Wirkung und erhoht so den Blutdruck. ACE-Hemmer
greifen so in die durch Hormone gesteuerte Regula-
tion des Blutdrucks ein.

Ihr Arzt wird das fiir Sie am besten geeignete Praparat
aussuchen; in vielen Fallen missen mehrere Medika-

mente kombiniert werden.

Sollte mit diesen MaRnahmen nach sechs Monaten der
Blutdruck immer noch zu hoch sein, wird lhr Arzt Sie
zur weiteren Behandlung an einen Blutdruckspezialis-
ten oder eine entsprechende Einrichtung liberweisen.

Schulungen bei Hypertonie

Ihr Arzt wird lhnen auch die Teilnahme an einer Hyper-
tonie-Schulung empfehlen. Dort lernen Sie, was Sie —
Uber die Einnahme von Medikamenten hinaus — selbst
gegen den erhohten Blutdruck tun kénnen und auch

die Selbstmessung des Blutdrucks.




Schadigungen der kleinen BlutgefaRe —

die diabetische Mikroangiopathie

Die diabetische Mikroangiopathie entsteht dadurch,
dass sich Glukosemolekiile an verschiedene EiweiRe
binden und GefdBRwdnde der Arterien verdicken. Die
GefaRe sind dann verengt. Blutbestandteile kénnen
nicht mehr ins Gewebe dringen und es versorgen.

Die diabetische Mikroangiopathie betrifft vor allem
die Netzhaut der Augen als diabetische Retinopathie
sowie die kleinen Blutgefdle im Nierengewebe bei der
diabetischen Nephropathie. Diese Folgeschaden treten
haufig gemeinsam auf.

Eine angemessene Behandlung vermag jedoch das
Auftreten mikrovaskuldrer (die kleinen BlutgefdRe
betreffend) Komplikationen zu verhindern beziehungs-
weise deren Voranschreiten zu hemmen.

Zur Vermeidung mikrovaskuldrer Komplikationen ist
eine konsequente und dauerhaft gute Blutzuckerein-
stellung wichtig. Um das Voranschreiten bereits be-
stehender mikrovaskuldrer Komplikationen aufzuhal-
ten, sind neben der Senkung des Blutzuckers in den
normnahen Bereich die Senkung erhohter Blutdruck-
werte unter 140/90 mmHg und der Tabakverzicht von
entscheidender Bedeutung.

Diabetische Nephropathie

Was ist die diabetische Nephropathie?

Bei dieser Erkrankung gehen die kleinen Filtrationskor-
perchen der Nieren zugrunde, und das Organ kann
seinen Aufgaben nicht mehr ausreichend nachkom-
men. Es werden dann Substanzen wie zum Beispiel
EiweiRe mit dem Urin ausgeschieden, die eigentlich
von der Niere zuriickgehalten werden sollten. Umge-
kehrt stauen sich im Blut Stoffe an, die tiber die Niere
entfernt werden mussten. Im Endstadium dieser
Erkrankung kénnen die Nieren véllig versagen. Die
betroffenen Patienten sind dann dauerhaft auf eine
Behandlung mit der ,kiinstlichen Niere®, die Dialyse,
angewiesen oder missen eine Nierentransplantation

erhalten.

An der diabetischen Nephropathie erkrankt fast jeder
dritte Diabetiker nach einer Krankheitsdauer von zehn bis
20 Jahren. Durch eine konsequent gute Einstellung vor

allem lhres Blutdrucks, aber auch Ihres Blutzuckers,
koénnen Sie jedoch diese Entwicklung aufhalten oder sogar
ganz verhindern.
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RegelmiaRige Uberpriifung der Nieren-

funktion - die glomerulare Filtrationsrate

Einmal jahrlich kontrolliert Ihr Arzt die Funktion lhrer
Nieren. Er bestimmt dazu die so genannte glomeruldre
Filtrationsrate (GFR), einen wichtigen Parameter zur
Beurteilung der Nierenfunktion. Die GFR ist das Fliissig-
keitsvolumen, das von den Nieren in einer bestimmten
Zeit gefiltert wird. Angegeben wird die GFR in Milliliter
pro Minute. Sinkt sie unter einen bestimmten Wert,

so spricht dies fiir eine eingeschrankte Nierenfunktion.
In der Regel ist zur Bestimmung nur eine Blutunter-
suchung erforderlich.

Wenn Sie bereits unter einer deutlich voranschreitenden
Stérung der Nierenfunktion leiden oder der Wert der
GFR auf weniger als 40 ml/min sinkt, wird lhr Arzt Sie
zu einem fir die Behandlung von Erkrankungen der
Nieren qualifizierten Arzt (Nephrologe) oder in eine
nephrologisch qualifizierte Einrichtung Gberweisen.

=,

- *—— Nierenkapsel

Nierenmark

Nierenbecken

—— Harnleiter

Die Urinuntersuchung

Abhdngig von |hrer individuellen Situation, wie beispiels-
weise von der Dauer der Erkrankung, lhrem Alter,
etwaigen diabetischen Augenschdden oder weiteren
Begleiterkrankungen, wird lhr Arzt priifen, ob bei Ihnen
eine regelmaRige Bestimmung, zum Beispiel einmal
jahrlich, der EiweiRausscheidung im Urin sinnvoll ist.
Dabei wird der Urin auf die Ausscheidung von Albumin,
einer kdrpereigenen EiweiRsubstanz, untersucht.

Um eine Nierenschadigung ausschliefen zu kénnen,
missen die Urin-Albumin-Ausscheidungsrate bezie-
hungsweise die Konzentration des Albumins im ersten
Morgenurin normal sein.

Fir die Untersuchung des Urins gibt es besondere
Teststabchen. Die Urinprobe kann aber auch in ein Labor
geschickt werden. Lassen Sie sich vom Arzt oder seiner
Helferin erklaren, welche Art der Urinprobe benétigt
wird und wie sie gewonnen werden soll. Eventuell
gibt man lhnen auch ein spezielles GefaR mit, in dem
Sie die Probe abgeben sollen. Den Urin miissen Sie
direkt in ein GefaR lassen. Er darf nicht aus der Toilette

entnommen werden, weil er sonst zu verdiinnt ist.
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24-Stunden-Sammelurin

Manchmal ist es notwendig, zu errechnen, wie viel von
einer Substanz die Niere innerhalb von 24 Stunden
oder auch in einer kiirzeren Zeitspanne ausscheidet.
Deshalb muss der gesamte Urin Uiber diesen vorgege-
benen Zeitraum gesammelt werden. Gehen Sie dabei

folgendermalRen vor:

= Immer wenn Sie Wasser lassen missen, tun Sie dies
Uber einem geeigneten SammelgefaR, zum Beispiel
einem Eimer mit Deckel. Damit werden alle Urinmen-
gen des entsprechenden Zeitraums gesammelt.

Der Arzt bendtigt zur Untersuchung nicht die ge-
samte Urinmenge, sondern nur einen kleinen Teil in
einem Probenréhrchen oder Schraubdeckelglas. Ent-
nehmen Sie diese Probe der Gesamtmenge.

Notieren Sie auf der Probe, wie groR die gesamte
Urinmenge ist. Dazu bendtigen Sie einen geeigneten
Messbecher oder einen Eimer mit Messskala. Halten
Sie den Zeitraum der Sammelperiode fest.

Mittelstrahlurin

Unter Mittelstrahlurin versteht man den Urinanteil, der
im mittleren Abschnitt der Blasenentleerung ausge-
schieden wird. Damit soll vermieden werden, dass
eine Probe Verunreinigungen aus der Harnréhre oder
dem Genitalbereich enthélt, die Ublicherweise mit dem
ersten Urinstrahl weggespllt werden. Wenn |hr Arzt
eine solche Probe bendtigt, lassen Sie also zunachst
etwas Urin in die Toilette, bevor Sie die nachste Portion
im Probengefal auffangen.

[l omg
[l 50mg
mg Zucker
B 150mg pro dI Urin
l 500mg
B <1000 mg
—— Morgenurin O E U
(nGchtern)

Urinuntersuchung mit einem Teststdbchen

Diabetische Retinopathie

Was ist die diabetische Retinopathie
(Netzhautkrankheit)?

Auch die Netzhaut (Retina) der Augen leidet unter

der Schadigung der kleinen Blutgefdle. Es kann zur
diabetischen Retinopathie kommen. Dabei verschliefen
sich die kleinen BlutgefaRe, sodass die Netzhaut nicht
mehr ausreichend versorgt werden kann. Durch

die Bildung neuer GefdRe versucht der Korper die
mangelnde Durchblutung auszugleichen. Diese neuen
GefaRe haben jedoch Schwéchen: Ihre Wande sind
sehr diinn, konnen leicht zerreifen, und so kann es

in die Netzhaut bluten. Im schlimmsten Fall und
unbehandelt kann es bis zum Verlust des Augenlichtes

kommen.

Zunachst bemerkt der Betroffene nichts von diesen
Verdanderungen, denn anfangs schranken sie das
Sehvermdgen kaum ein. Wichtig ist deshalb die recht-
zeitige Erkennung und Behandlung einer diabetischen

Retinopathie.

Die Untersuchung der Netzhaut des Auges

Die erfolgreiche Behandlung diabetischer Augenverande-
rungen hadngt von einer frithzeitigen Entdeckung ab. Nur
so kann Spatschaden am Auge und damit der Gefahr einer

Erblindung vorgebeugt werden. Bei Typ-2-Diabetikern wird
deshalb mindestens einmal jahrlich eine Untersuchung des
Augenhintergrundes (Augenspiegeln) durch den Augen-
arzt durchgefiihrt. Ihr Arzt wird Sie dorthin tiberweisen.

Der Arzt betrachtet dabei die innere Wand des Augapfels
durch die Pupille hindurch mithilfe eines besonderen

Spiegels.

Der Augenhintergrund ist die einzige Stelle am Korper,
an der man die BlutgefdRe direkt ansehen kann. Sie
verlaufen hier direkt auf der Netzhaut des Auges.

Damit der Arzt den Augenhintergrund auch in seinen
Randbereichen ansehen kann, miissen zuvor die
Pupillen erweitert werden. Dies ist mit speziellen
Augentropfen moglich. Sowohl das Eintraufeln

der Augentropfen als auch die Untersuchung selbst
sind schmerzlos.



Wenn die Pupille erweitert ist, wird jedoch Ihr Sehver-
mogen fir einige Stunden beeintrdchtigt sein. Sie sehen
unscharfer, verschwommen und sind moglicherweise
blendempfindlich. Sie sollten daher einige Punkte
beachten:

= Die Pupille kann sich fiir einige Zeit bei Lichteinstrah-
lung nicht mehr verengen, daher wird helles Licht
als unangenehm empfunden. Mit einer Sonnenbrille
kdnnen Sie lhre Augen schiitzen.

= Lassen Sie sich einen Untersuchungstermin am
spaten Nachmittag oder am Abend geben, wenn es
drauRen nicht mehr so hell ist.

= Weil das Sehvermogen eingeschrankt ist, diirfen
Sie nach der Netzhautuntersuchung nicht selbst
fahren. Am besten, Sie lassen sich abholen.

Die Wirkung der Augentropfen halt etwa drei bis vier
Stunden an. In jedem Fall kbnnen Sie am nachsten
Morgen wieder so sehen wie vor der Untersuchung.
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Wie kann eine diabetische Retinopathie
behandelt werden?

Wird im Rahmen der regelmaRigen Untersuchungen
bei Ihnen eine Netzhautverdanderung rechtzeitig fest-
gestellt, bestehen gute Aussichten, das weitere Voran-
schreiten dieses Prozesses aufzuhalten. Neben einer
optimalen Stoffwechseleinstellung mit moéglichst nor-
malen Blutzuckerund Blutdruckwerten gehoért dazu
gegebenenfalls die Behandlung durch den Augenarzt.
Er kann mit einer Laserbehandlung die geschadigten
Bezirke verdden. Die verddeten Gebiete bendtigen
nun keine Blutversorgung mehr. Von ihrer Stilllegung
profitiert die verbleibende gesunde Netzhaut. Sie wird
nun entsprechend besser durchblutet, die Ausbildung
neuer ErsatzgefaRe wird verhindert.

gesunder Augenhintergrund

Aussackungen
der GefaBwand

Punktblutungen

harte Ablagerungen

Fleckblutungen
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Diabetische Neuropathie

Die diabetische Neuropathie ist eine Schadigung des
Nervengewebes bei Diabetikern. Sie ist teilweise
Folge der Schadigung der kleinen BlutgefaRe, die die
einzelnen Nerven versorgen. Diese werden dann
nicht mehr ausreichend durchblutet und kénnen
Nervensignale nicht mehr so gut weiterleiten. AuRer-
dem lagern sich Zuckerabbauprodukte in die Nerven-
zellen und die Hillen der Nervenfasern ein. Auch
dies beeintrachtigt die Funktionsfahigkeit der Nerven.
Alle Arten von Nerven kdnnen von der diabetischen
Neuropathie betroffen sein:

= die motorischen Nerven, die Impulse vom Gehirn
leiten, um Muskelbewegungen auszuldsen. Ihre
Schadigung verursacht dementsprechend Muskel-
schwdchen, schlimmstenfalls bis zu Ldhmungen;

die sensiblen oder sensorischen Nerven, die Empfin-
dungen (Beriihrung, Schmerz) an das Gehirn leiten.
Sind sie geschadigt, bemerken die Betroffenen Emp-
findungsstérungen, Taubheit der Haut, aber auch
Missempfindungen wie Brennen (,burning feet"),
Kribbeln oder Schmerzen;

die autonomen Nerven, die auRerhalb unserer be-
wussten Kontrolle Blutdruck, Herzschlag, Blasen- und
Darmtatigkeit kontrollieren. Im Fall einer ,autonomen
Neuropathie® treten entsprechend Stérungen der
Blutdruckregulation, Herzrasen oder auch Entlee-
rungsstérungen des Magens oder der Blase auf.

Zur Behandlung muss die Stoffwechseleinstellung
optimiert werden. Sollten die Nervenschadigungen
mit Schmerzen verbunden sein, prift Ihr Arzt, ob die
Gabe von Medikamenten hilfreich ist. Es kommen
vorzugsweise Antidepressiva, die auch Schmerzen
lindern kdnnen, und Antikonvusiva (Mittel, die auch
bei Krampfleiden Verwendung finden) in Betracht.

Liegt bei Ihnen eine autonome Neuropathie vor, so
wird lhr Arzt Sie eventuell zu einem Fachkollegen
Uberweisen. Im Fall von Blasenentleerungsstérungen

ist dies beispielsweise ein Urologe.

Das diabetische FuRsyndrom

Was versteht man unter einem

diabetischen FuRsyndrom?

Das diabetische FuRsyndrom ist eine Folgeerkrankung
der Zuckerkrankheit. Es handelt sich dabei um schwer
heilende, jedoch meist schmerzlose Geschwiire an
den FiiRen von Diabetikern. Ursachen sind die Empfin-
dungsstorungen im Rahmen der beschriebenen Neu-
ropathie und die mangelnde Durchblutung, weil auch
die groRen Arterien des Beines verandert sein kdnnen,
sowie eine eingeschrankte Durchblutung der Haut und
der Nerven durch Schaden an kleinsten BlutgefaRen.

Die Durchblutungsstérungen fiihren dazu, dass das
Gewebe nicht ausreichend mit sauerstoffreichem Blut
versorgt wird. Als Folge davon gehen Zellen zugrunde,
und es entstehen Geschwiire. Die direkte Schadigung
der Nerven hat zwei Auswirkungen: Zum einen sind
diejenigen Nerven beeintrachtigt, die fiir die Eng-

und Weitstellung der BlutgefaRe zustdndig sind. Die
Durchblutung wird also nicht dem tatsadchlichen
Bedarf angepasst. Zum anderen sind auch diejenigen
Nerven geschadigt, die Empfindungen von Haut und
Muskeln ans Gehirn melden. Die Betroffenen spiiren
nicht mehr, wenn sie sich an den FiiRen verletzen oder
durch schlecht sitzende Schuhe Druckstellen auftreten.
Auch die aus den Druckstellen entstehenden Geschwiire

sind fast immer schmerzlos.

Ausgangspunkte fiir diabetische FuRgeschwiire sind
meist kleinste Verletzungen oder Druckstellen, die auf-
grund der Nervenschadigung nicht wahrgenommen
werden und wegen der schlechten Durchblutung nicht
abheilen. Unbehandelt vergroRern sich die Geschwiire
und werden maoglicherweise zusatzlich von Krank-
heitserregern besiedelt.

Schlecht heilende diabetische FuRgeschwiire stellen
den haufigsten Grund fir die Behandlung von Zucker-
kranken in Kliniken dar. Bleiben sie iber lange Zeit
unbehandelt, so kann im schlimmsten Fall eine Ampu-
tation des FuRes erforderlich sein.



Die Untersuchung der FiiRe

Um typische Verdnderungen rechtzeitig zu entdecken,

missen die FiiRe von Diabetikern mindestens einmal
jahrlich — bei Diabetikern mit erh6htem Risiko einmal

in jedem Vierteljahr — griindlich untersucht werden.
Dies sieht das Behandlungsprogramm ausdriicklich vor.

Die FuBuntersuchung besteht aus mehreren Einzel-
schritten.

= Die Inspektion der FiiRe:
Bei der Inspektion (Betrachtung) der Fiike wird die
Hautbeschaffenheit sowie Art und Ausmal mdglicher
Geschwiire erfasst. Die Farbe und die Temperatur der
Haut geben Hinweise auf mogliche Durchblutungs-
storungen (kiihle, blasse und feuchte Haut) oder
Nervenschdden (rosige, warme und trockene Haut).
Der Arzt achtet besonders auf Schwielen, Druckstellen
und tGbermaRige Verhornungen, denn diese sind oft
die Ausgangspunkte fiir weitere Schaden.

Die Priifung der Arterienpulse:

Typische Stellen, an denen die Arterienpulse gefiihlt
werden konnen, sind die Leiste, die Kniekehle, die
Innenkndchelhinterseite und der FuBRriicken. Sind die
Pulse nicht oder nur schwach fiihlbar, so kann dies
ein Hinweis auf eine Durchblutungsstérung durch
Verdnderungen in den Arterien sein.
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= Der Stimmgabeltest:
Beim Stimmgabeltest wird eine Stimmgabel ange-
schlagen und zum Beispiel an den Knochel des
Patienten gehalten, solange sie vibriert. Werden die
Vibrationen dort nicht wahrgenommen, spricht
dies fiir diabetische Schadigungen der Nerven des

Unterschenkels oder des FuRes.

10-g-Monofilament-Test:

Mit diesem Test kann Ihr Arzt das Beriihrungs- und
Druckempfinden untersuchen. Dazu benutzt er
einen speziellen Kunststofffaden. Diesen driickt er
an die FuBRsohle und priift so, ob Sie die Beriihrung
oder den Druck spiiren.

Die Inspektion der Schuhe:

Zur Untersuchung der FiiRe beim Diabetiker mit einem
erhohten Risiko gehort auch die Inspektion der
Schuhe. Bringen Sie zur Untersuchung also das Paar
mit, das Sie am haufigsten tragen. Druckstellen
durch falsches Schuhwerk gehoéren zu den haufigs-
ten Auslosern des diabetischen FuRsyndroms. Weil
die Nerven bei Betroffenen weniger empfindlich
sind, bleiben derartige Druckstellen haufig unbe-
merkt. Der Arzt priift deshalb, ob Ihre Schuhe
wirklich gut passen, weich genug sind und an keiner
Stelle driicken.

Der Wundabstrich:

Bestehen Anzeichen daftir, dass ein Geschwiir des
diabetischen FuBes infiziert ist, also mit Krankheits-
keimen besiedelt ist, so sollte der Arzt unbedingt
einen Wundabstrich anfertigen. Im Labor wird hieraus
der Erreger ermittelt und gleichzeitig festgestellt, gegen
welche Antibiotika er empfindlich ist.
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Vorbeugung und Behandlung des

diabetischen FuRsyndroms

Die Ausbildung und das Voranschreiten des diabeti-
schen FuBsyndroms lassen sich vermeiden, wenn es
gelingt, den Blutzucker konsequent und dauerhaft auf
normale Werte einzustellen.

Darliber hinaus kdnnen und sollten Sie einige vorbeu-
gende MaRnahmen kennen:

= Untersuchen Sie lhre FiiRe taglich und griindlich.
Achten Sie dabei auf Verletzungen, Druckstellen,
Rotungen oder Risse in der Hornhaut. Eventuell
hilft ein kleiner Handspiegel, wirklich nichts zu
Ubersehen.

= Uberlassen Sie die FuRpflege einem Profi. Unsachge-
maRe Haut- und Nagelpflege fiihrt schnell zu kleins-
ten Verletzungen, die Sie mdglicherweise gar nicht
bemerken. Auf die Pflege der FiiRe von Diabetikern
haben sich medizinische FuRpfleger (Podologen)
spezialisiert. Welcher FuBpfleger in Ihrer Ndhe ent-
sprechend qualifiziert ist, erfahren Sie bei Ihrem
Arzt oder lhrer IKK.

= Schiitzen Sie lhre FiiRe vor Verletzungen. Laufen Sie
deshalb nie barfuR, sondern tragen Sie immer Schuhe.
Dies gilt sogar fir den Strandurlaub, wo Sie immer
spezielle Badeschuhe tragen sollten.

'

= Wahlen Sie lhre Schuhe sorgfaltig aus. Es ist nicht
unbedingt erforderlich, teure (und zugegebenermalien
nicht immer schone) orthopadische Spezialschuhe
zu tragen. Niemals aber dirfen lhre Schuhe an
irgendeiner Stelle driicken oder scheuern. Wenn dies
doch der Fall ist, kann moglicherweise ein orthopa-
discher Schuhmacher spezielle Polster oder Einlagen
anfertigen, die lhren FuR schiitzen.

Es gibt keine ,Bagatellverletzungen” an den FiiRen von
Diabetikern. Aus jeder Wunde oder Druckstelle kdnnen
sich schwer heilende Geschwiire entwickeln.

Inspizieren Sie also lhre FiiRe regelmaRig und griind-
lich, schiitzen Sie sie vor Verletzungen, und geben
Sie sie zur Pflege in professionelle Hinde. Wenn

Sie alle diese Punkte beherzigen, werden Sie auch als
Diabetiker weiter ,gut zu Ful“ sein.

Auf die FiiRe achten: professionelle FuRpflege, regel-

maRige Selbstuntersuchung und Schutz vor Verletzungen
gehoren dazu.

Wenn sie an einem FuRgeschwiir leiden, wird lhr Arzt
Sie in eine spezialisierte Einrichtung, meist in eine Ful-
ambulanz, schicken. Die Wunde wird dort behandelt,
abgestorbene Gewebeteile werden entfernt und der
FuR fachgerecht verbunden.

Sprechen Anzeichen fiir eine Besiedlung mit Krank-
heitserregern, so wird man lhnen eventuell ein
Antibiotikum verordnen. Gegebenenfalls ist in diesem
Fall auch ein Krankenhausaufenthalt notwendig.

Auch nach Abschluss einer akuten Behandlung dort
wird lhnen Ihr Arzt moglicherweise eine weitere
regelmaRige Mitbetreuung durch eine spezialisierte
Einrichtung vorschlagen.
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Ubersicht der wichtigsten Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus
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Das metabolische Syndrom
Vom metabolischen Syndrom spricht man, wenn vier
Erkrankungen kombiniert auftreten. Dabei handelt es

sich um

= Ubergewicht/Fettsucht,
= Bluthochdruck,

= Erhéhung der Blutfette,
= Diabetes mellitus.

Es ist seit langem bekannt, dass diese Krankheiten hdufig
kombiniert erscheinen. Daher gehen Experten davon aus,
dass sie sich gegenseitig bedingen beziehungsweise im
Sinne eines echten Teufelskreises verstarken. Man weiR,
dass die betroffenen Patienten ein erheblich erhhtes Risi-
ko aufweisen, eine Herz-Kreislauf-Erkrankung, vor allem

einen Herzinfarkt, zu erleiden. Daher ist es bei ihnen von
entscheidender Bedeutung, durch geeignete MaRnah-

men den beschriebenen Teufelskreis zu durchbrechen.

Psychische Betreuung fiir Sie

Jede chronische Krankheit kann sich auch auf den Alltag,
das personliche Umfeld und die Gefiihle auswirken. Oft-
mals entscheidet das ,soziale Netz", also die Familie und
der Bekannten- und Freundeskreis, wie es dem Einzelnen
gelingt, mit seiner Krankheit umzugehen und den Alltag
anzupassen. Nicht jeder ist von Natur aus so optimis-
tisch, dass sich die Umstellungen ohne weiteres meistern
lassen. Viele Betroffene spliren Frustration, sind traurig
oder fiihlen sich vom geselligen Leben abgeschnitten.

Das Behandlungsprogramm IKKpromed bietet dann
Unterstiitzung und in besonderen Fillen professio-
nelle Hilfe an, wenn sich unglinstige Wechselwir-
kungen zwischen der korperlichen Erkrankung und
dem sozialen Netz oder dem psychischen Befinden
ergeben.

Rehabilitation - in manchen Fallen

Teil der Behandlung

Rehabilitation bedeutet Wiederherstellung. Malnahmen
zur Rehabilitation sind solche, die — tiber die normale
Behandlung des Diabetes hinaus — individuell auf

Sie und lhre Erkrankung zugeschnitten sind, um lhre
Leistungsfahigkeit, zum Beispiel Ihre Berufs- oder
Erwerbsfahigkeit zu erhalten beziehungsweise best-
maoglich wieder herzustellen. Ein Behandlerteam,

das verschiedene Fachleute vereint, wird Sie dabei
unterstutzten.

Ziel der MaRnahmen ist die Forderung lhrer beruflichen
Leistungsfahigkeit sowie einer selbstbestimmten und
gleichberechtigten Teilnahme am gesellschaftlichen
Leben. Benachteiligungen durch den Diabetes und
dessen Begleit- und Folgeerkrankungen sollen vermie-
den oder ihnen entgegengewirkt werden.

Ihr Arzt wird insbesondere eine Rehabilitation dann in
Betracht ziehen, wenn bei lhnen Komplikationen der
Erkrankung und/oder Begleiterkrankungen vorliegen,
die lhre Leistungsfahigkeit einschrdanken.

Akute Stoffwechsel-

entgleisungen

Sowohl beim unbehandelten als auch beim behandelten
Diabetes mellitus kann es passieren, dass der Stoff-
wechsel ,entgleist”. Das bedeutet, dass der Blutzucker
entweder stark erhdht oder stark erniedrigt ist. Beide
Situationen kénnen bis zur Bewusstlosigkeit fiihren
und lebensbedrohlich sein. Sofortige medizinische Hilfe,
eventuell auch die Einweisung in ein Krankenhaus,

konnen dann erforderlich sein.

Aber keine Angst: Bevor es so weit kommt, sendet lhr
Korper fast immer Signale aus, damit Sie die entgleiste
Stoffwechselsituation spiliren. Wenn Sie diese Signale
kennen und lernen, sie aufmerksam wahrzunehmen,

kénnen Sie den Stoffwechselentgleisungen meist wir-
kungsvoll vorbeugen.

Die hyperglykamische Stoffwechselentgleisung
Bei der Hyperglykidmie (Uberzuckerung) ist der Blutzu-
ckerspiegel weit erhoht. In dieser Situation werden aus
Fettsauren vermehrt saure Substanzen, so genannte
Ketonkorper, gebildet. Einen Uberschuss an diesen Keton-
koérpern muss der Organismus wieder entfernen, da sie
den Sdure-Basen-Haushalt stéren. Die Ausscheidung ge-
schieht sowohl tiber den Urin als auch Uber die Atemluft.
Bei Betroffenen riecht deswegen die Atemluft stiRlich-
alkoholisch nach Azeton (erinnert an gdrendes Obst).



Eine hyperglykdmische Entgleisung entwickelt sich nur
selten plotzlich, sondern meist liber mehrere Tage.
Ausloser sind oft Infekte oder eine mangelnde Insulin-
behandlung. Dass sich moglicherweise eine Hypergly-
kamie anbahnt, bemerken Sie daran, dass Sie vermehrten
Durst haben und oft und viel Wasser lassen missen.
Sie fuhlen sich vielleicht miide und abgeschlagen.

Oft gehéren auch Bauchschmerzen, Ubelkeit oder
Erbrechen sowie tiefe und schwere Atmung zu den
Warnzeichen. In manchen Fdllen kénnen Sie auch an

Gewicht verlieren.

Wenn Sie ein Blutzuckermessgerat benutzen, sollten
Sie lhre Werte kontrollieren. Nehmen Sie in jedem Fall
bei diesen Krankheitszeichen und/oder bei sehr hohen
Blutzuckerwerten, die Sie mit Ihrem behandelnden
Arzt besprechen sollten, Kontakt zu lhrem Arzt auf,
damit er den Blutzucker entsprechend einstellen kann.

Der hohe Blutzuckerspiegel kann auch zu Bewusst-
seinsstorungen und im schlimmsten Fall zu Bewusst-
losigkeit flihren. In einem solchen Fall spricht man
auch vom hyperglykdamischen Koma. In dieser
lebensbedrohlichen Situation muss sofort ein Arzt

gerufen werden.

Die hypoglykdamische Stoffwechselentgleisung
Eine Hypoglykamie (Unterzuckerung) liegt dann vor,
wenn der Blutzucker unter einen bestimmten Schwel-
lenwert abfillt. Ursachen sind hiufig eine Uberdosie-
rung von Insulin oder anderen blutzuckersenkenden
Medikamenten oder zu wenig aufgenommene Kohlen-
hydrate. Zu Hypoglykdmien kann es vor allem bei

der Einnahme von Sulfonylharnstoffen kommen,

wie sie zum Beispiel im Medikament Glibenclamid
enthalten sind.

Wann die Anzeichen einer Hypoglykdmie einsetzen
und wie stark sie sind, hangt davon ab, wie schnell
der Blutzucker sinkt. Der Blutzuckerabfall fiihrt zu
einer vermehrten Ausschiittung des Stresshormons
Adrenalin. Betroffene spiren dann vor allem Herz-
klopfen, Herzrasen, kalte SchweiRausbriiche, Zittern
und Hunger. Eine schwere Unterzuckerung ist dadurch
gekennzeichnet, dass sich der Betroffene in diesem
Zustand nicht mehr selbst helfen kann.
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Da auch das Gehirn zu wenig mit Glukose versorgt wird,
kann es zu Kopfschmerzen, Sehstérungen, Schwache
und Lahmungen kommen. Eine Bewusstseinseintri-
bung kann bis hin zur Bewusstlosigkeit reichen, dann
spricht man vom hypoglykdmischen Schock. In dieser
Situation muss umgehend ein Arzt gerufen werden.

Die Art, wie sich eine Hypoglykdmie duRert, ist bei
jedem Patienten individuell verschieden. Sie werden
aber lernen, auf die Warnsignale lhres Korpers zu
horen und sie ernst zu nehmen.

Bei Anzeichen einer Hypoglykdamie kann der Blutzucker-
spiegel durch etwas Traubenzucker rasch angehoben
werden, und die Zeichen verschwinden dann meist
schon nach wenigen Minuten. Sie sollten als Diabetiker
also immer etwas Traubenzucker bei sich tragen und
auch Ihre Angehorigen, Kollegen oder Sportkameraden
auf diese MaRnahme hinweisen.

Und auch hier gilt: Lassen Sie schnellstmdglich vom
Arzt Ihre Blutzuckereinstellung tberprifen und die
Ursache der Hypoglykdmie ermitteln. Méglicherweise
missen die Medikamente oder Ihre Erndhrungsweise
gedndert werden. In manchen Fallen ist auch eine
Uberpriifung der Therapiezielvereinbarungen ange-
zeigt. Insbesondere wenn |hr Therapieziel die Vermei-
dung von Krankheitszeichen des Diabetes ist, muss
die Blutzuckereinstellung so an Ihre personliche Situa-
tion angepasst werden, dass folgenschwere Unterzu-
ckerungen zukiinftig vermieden werden kdnnen.

Wenn Sie Probleme haben, Anzeichen einer Unterzucke-

rung wahrzunehmen (Hypoglykdmiewahrnehmungs-

storung), oder Sie insbesondere nachts unter haufigen
Unterzuckerungen leiden, wird Ihr Arzt Sie moglicher-
weise in ein Krankenhaus einweisen. Dort kann dann

herausgefunden werden, wo die Ursachen liegen, und
eine Behandlung eingeleitet werden.

Sprechen Sie auch mit lhren Angehdrigen Gber solche

maglichen Stoffwechselkomplikationen. Sie kdnnen lhnen
dann bei einem eventuell auftretenden Notfall helfen. Hilf-
reich ist ein gemeinsamer Besuch bei lhrem Arzt, um zu
klaren, was in welchen Situationen am besten zu tun ist.
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Wer macht was?

Wichtigster Partner und ,Lotse” durch das Behandlungs-
programm IKKpromed ist der Arzt Ihres Vertrauens,
meist lhr Hausarzt. Dies kann ein praktischer Arzt, ein
Arzt fir Allgemeinmedizin oder auch fiir innere Medi-
zin sein. Fragen Sie ihn, ob er Sie durch das Programm
begleitet. Wenn ja, fiihrt er die Untersuchungen zur
Programmeinschreibung durch und koordiniert das
weitere Vorgehen.

In Ausnahmefdllen kann Ihre Betreuung sowie die
Koordination und Dokumentation der Behandlung
auch durch einen diabetologisch qualifizierten Arzt
oder eine diabetologisch qualifizierte Einrichtung
erfolgen. Dies gilt insbesondere dann, wenn Sie
bisher dauerhaft so betreut worden sind oder dies
aus medizinischen Griinden erforderlich ist.

Nimmt Ihr behandelnder Arzt selbst nicht an dem
Programm teil, nennt Ihnen lhre IKK andere Arzte in
lhrer Nahe.

Im Rahmen des Behandlungsprogramms arbeitet lhr
Arzt auch mit anderen Arzten oder Einrichtungen zu-
sammen. Dies ist immer dann der Fall, wenn spezielle
Untersuchungen oder Behandlungen erforderlich sind.
Das Programm liefert dazu genaue Vorgaben. Dariiber
hinaus kann lhr Arzt nach eigenem Ermessen ent-
scheiden, ob noch weitere Arzte hinzugezogen werden
mussen.

Folgende Spezialisten sind an Ihrer Behandlung
beteiligt:

Der Augenarzt (Ophthalmologe)

Da der Diabetes mellitus Folgeschdaden an der Netzhaut
des Auges auslosen kann, wird lhr Arzt Sie mindestens
einmal jdhrlich zu einer Kontrolluntersuchung zum
Augenarzt Giberweisen. Dieser untersucht sorgsam
Ihren Augenhintergrund. Anhand des Untersuchungs-
befundes entscheidet er dann, ob eine augenarztliche
Behandlung erforderlich ist. Wenn notig weist er da-
rauf hin, dass lhre Augen haufiger als einmal jahrlich
untersucht werden sollten.

Der Nierenspezialist (Nephrologe)

Ein Nephrologe ist ein Arzt fiir innere Medizin mit
einer Zusatzausbildung fiir die Behandlung von
Nierenerkrankungen. Zu ihm werden Sie Uiberwiesen,
wenn eine Stoérung der Nierenfunktion deutlich voran-
schreitet oder die glomerulare Filtrationsrate unter
einen bestimmten Wert absinkt. Der Nierenspezialist
kann Sie dann genauer untersuchen, um die Funktions-
fahigkeit Ihrer Nieren zu prifen. Wenn erforderlich und
maglich, wird er auch eine entsprechende Behandlung
einleiten.

Der Arzt fiir innere Medizin und Kardiologie
Falls Sie erhdhte Blutdruckwerte haben, die sich inner-
halb eines halben Jahres nicht bessern, wird lhr
Hausarzt Sie zu einem Spezialisten fiir Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems schicken. Dies kann ein
Arzt fiir innere Medizin sein, moglicherweise mit der
Zusatzbezeichnung Kardiologe (Facharzt fiir Herzer-
krankungen). Er wird Sie gegebenenfalls weiter
untersuchen und die Behandlung des Bluthochdrucks

intensivieren.
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Diabetologisch besonders qualifizierter

Arzt bzw. Einrichtung

Maoglicherweise gelingt es nicht, lhren Blutzuckerspiegel
innerhalb eines halben Jahres dauerhaft auf die ange-
strebten Werte einzustellen. Dies erkennt Ihr Arzt
daran, dass der gemessene Wert des glykosylierten
Hamoglobins (HbAT1c) erhoht bleibt. In diesem Fall
muss lhr Arzt Sie zu einem diabetologisch besonders
qualifizierten Arzt oder in eine entsprechende Einrich-
tung Uberweisen. Die Arzte dort sind Diabetologen,
Arzte fiir innere Medizin, die sich auf die Behandlung
der Zuckerkrankheit spezialisiert haben.



Zu einem solchen Arzt oder in eine solche Einrichtung
miuissen Sie auch dann liberwiesen werden, wenn Sie
schwanger sind oder eine Schwangerschaft planen.
Treten mikrovaskuldre Komplikationen (Nephropathie,
Retinopathie, Neuropathie) neu bei Ihnen auf, soll lhr
Arzt Sie ebenfalls zum Diabetologen liberweisen.

Spezialisten fiir seelische

Erkrankungen

Psychiater, Psychotherapeuten und psychologische
Psychotherapeuten sind auf die Diagnostik und Be-
handlung seelischer Storungen spezialisiert. Ihr Arzt
wird priifen, ob bei Ihnen eine Behandlung durch solche
Spezialisten erfolgen sollte oder in schweren Fallen auch
unbedingt notwendig ist.

Die FuRambulanz

Liegt bei Ihnen ein diabetisches FuRsyndrom vor, so
soll Ihr Arzt Sie zu einer speziellen Einrichtung, einer
FuRambulanz, tiberweisen. Dies muss lhr Arzt auch
dann tun, wenn die Verdnderungen an lhren FiiRen
einen bestimmten Grad erreicht haben. Die FuRambu-
lanzen sind meist Kliniken angeschlossen. Hier arbeiten
sowohl Arzte als auch FuRpfleger zusammen, die fiir
die Behandlung des diabetischen FuRes qualifiziert sind.
Teilweise gehoren auch orthopddische Schuhmacher
dazu. Gemeinsam kdnnen sie alles Notwendige tun,
um die FuBschaden zu heilen oder ein Voranschreiten
zu verhindern.

FuRpfleger (Podologen)

Die FuRpflege muss bei Diabetikern duRerst sorgfiltig
und gewissenhaft erfolgen, damit sich keine Folge-
schaden an den FliRen ausbilden. Da bereits kleinste
Verletzungen bei der Haut- und Nagelpflege an den
FiiRen zu dauerhaften Wunden oder Geschwiiren fiih-
ren koénnen, sollte die FuRpflege durch speziell ge-
schulte medizinische FuRpfleger erfolgen.
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Erndhrungsberater (Okotrophologen)
Erndhrungsberater begegnen lhnen als Diabetiker
meist im Rahmen von speziellen Schulungen, wie sie
auch das Behandlungsprogramm vorsieht. Mit ihnen
sprechen Sie Uber Ihre Erndhrungsgewohnheiten. Sie
helfen Ihnen, wenn eine Umstellung lhrer Erndahrung
erforderlich ist.

Einweisung in ein Krankenhaus

Sind Sie als Diabetiker gut eingestellt, sind Kranken-
hausaufenthalte in der Regel nicht ndtig. Dennoch
kann es Situationen geben, in denen lhre Arzte Sie
nicht mehr ambulant behandeln kénnen. Dies ist un-
ter anderem dann erforderlich, wenn

= es bei lhnen zu bedrohlichen Stoffwechselentglei-
sungen kommt. Diese Stoffwechselentgleisungen
kénnen schwere Uber- oder Unterzuckerungen sein,
die zu einer Bewusstseinsstdrung oder sogar zur
Bewusstlosigkeit fiihren kdnnen. Auch eine Neigung
zu néachtlichen Unterzuckerungsphasen ist ein Grund
fir eine Klinikeinweisung;

= Sie die Zeichen einer Unterzuckerung nicht entsprechend
wahrnehmen und schnell genug darauf reagieren
kénnen (Hypoglykdmiewahrnehmungsstorung);

= ein diabetischer FuR sich infiziert, also mit Krankheits-
erregern besiedelt wird, oder aber FuRgeschwiire so
tief reichen, dass der Knochen davon betroffen ist;

= andere Notfalle auftreten. Dies kdnnen beispielsweise
akute GefdRverschliisse, Durchblutungsstérungen
des Herzens oder eine schwere Stérung der Nieren-
funktion sein.

Wenn es innerhalb eines Jahres nicht gelingt, lhren
HbA1c-Wert dauerhaft auf die angestrebten Werte ein-
zustellen, wird lhr Arzt priifen, ob Sie von einer statio-
ndren Diagnostik und Behandlung in einem diabetolo-
gisch qualifizierten Krankenhaus profitieren kénnen.
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Leben mit Typ-2-Diabetes —
Krankheitsmanagement

Warum regelmaRige drztliche Untersuchungen?
Im Rahmen des Behandlungsprogramms IKKpromed
bei Diabetes mellitus Typ 2 ist genau festgelegt, wie
oft Sie zu Ihrem Arzt gehen sollten. Auch ergdanzende
Untersuchungen bei anderen Fachleuten sind im Pro-
gramm bereits aufeinander abgestimmt. Nehmen Sie
diese Termine unbedingt wahr, auch wenn Sie gerade
keine Beschwerden verspiiren. Denn auch die Erfolge
Ihrer Behandlung und des Programms werden vom
Arzt dokumentiert.

Bei den regelmaRigen Untersuchungen kdnnen Sie dem
Arzt berichten, wie Sie mit der Behandlung zurecht-
gekommen sind. Und wenn nicht? Vielleicht haben

Sie die beim letzten Besuch vereinbarten Ziele nicht
erreicht. Moglicherweise haben Sie nicht so viel abge-
nommen, wie Sie eigentlich wollten. Oder Ihr Blutzu-
cker war nicht immer optimal, und bewegt haben

Sie sich auch zu wenig. Auch wenn Sie ein schlechtes
Gewissen haben: Gehen Sie trotzdem zum Termin in
die Praxis. Ihr Arzt wird mit lhnen besprechen, was Sie
selbst noch dandern kdnnten. Mdglicherweise andern
Sie gemeinsam lhre Therapieziele. All dies dient letztlich
Ihrer Gesundheit und lhrem Wohlbefinden.

Schulungen in IKKpromed

Damit Sie sich als Partner des Behandlungsteams gut
einbringen kdnnen, bietet IKKpromed spezielle Schu-
lungen an. Jeder Patient mit Diabetes mellitus Typ 2
soll die Mdglichkeit erhalten, an einer angemessenen
Schulung teilzunehmen. Welche Schulung fiir den Ein-
zelnen die beste ist, hangt unter anderem vom Alter,
aber auch der durchgefiihrten Behandlung und Ihrem
Vorwissen ab.

Die Schulungen werden von Arzten, Diabetes- und
Erndhrungsberatern durchgefiihrt. Dort erfahren Sie
Wissenswertes Uber lhre Erkrankung und deren Kom-
plikationen. Sie lernen die Gerate, Handgriffe und alle
MaRnahmen kennen, mit denen Sie in lhrem Alltag
umgehen werden.

Wenn Sie etwas nicht verstehen oder unsicher sind, ist
wahrend der Schulung ausreichend Zeit, alle lhre Fragen
zu besprechen.

Die Schulung soll dazu beitragen, dass Sie lhre Angste
und Befiirchtungen beziiglich lhrer Erkrankung verlieren.
Sie soll Ihnen helfen, selbststandig mit lhrer Erkrankung
umgehen zu kdnnen und ein weitgehend normales
Leben zu fiihren.

Sollten Sie unter Bluthochdruck leiden, empfiehlt Ihnen
Ihr Arzt spezielle Patientenschulungen. Dort lernen Sie
beispielsweise, selbst Ihren Blutdruck zu messen, auf
welche Besonderheiten Sie achten sollten und was Sie
selbst tun kdnnen, um den Blutdruck zu senken. Sind
Sie bereits langer erkrankt und gut informiert, sind

allgemeine Schulungen natirlich nicht mehr nétig. Spre-
chen Sie mit Ihrem Arzt Giber Ihren Schulungsbedarf.

Die regelmaRigen Termine und die Schulung sind wesent-
liche Bestandteile des Programms. Wenn im Verlauf des
Programms zwei aufeinander folgende Dokumentationen
fehlen oder nicht innerhalb einer bestimmten Frist vom
Arzt an die Datenannahmestelle gesendet wurden — weil
Sie beispielsweise den Arzt nicht regelmaRig aufgesucht
haben oder wenn Sie innerhalb von zwélf Monaten zwei

mit lhrem Arzt vereinbarte Schulungen nicht wahrnehmen,
ist die weitere Teilnahme nicht sinnvoll und wird beendet.
Dies ist natiirlich nicht der Fall, wenn plausible Griinde die
Teilnahme an Schulungen verhindern (z.B. ein Kranken-
hausaufenthalt). In jedem Fall wird lhre Krankenkasse

Sie und Ihren Arzt liber die notwendige Beendigung Ihrer
Programmteilnahme informieren.

Selbstmanagement

Ein wichtiges Ziel von IKKpromed ist es, Ihnen viel
Selbststandigkeit zu ermdglichen. Auch mit der Zucker-
krankheit sollen Sie weitgehend unabhdngig von arzt-
licher Hilfe oder anderen Helfern bleiben. Ein Diabetes-
Tagebuch, die Blutzuckerselbstkontrolle und auch
Kontakte zu anderen Betroffenen (Selbsthilfegruppen)
kénnen dabei niitzlich sein.

Ein gutes Korpergefiihl

Eine gute Kérperwahrnehmung haben Sie dann, wenn
Sie lhre aktuelle Stoffwechselsituation richtig einschatzen
kénnen. Dies kann man lernen, wenn man sich Zeit,
Ruhe und Entspannung goénnt, auch feine Signale des
Korpers zu registrieren. Besonders wichtig ist dies,
weil sich schwerere Stoffwechselentgleisungen meist
einige Zeit vorher durch Warnzeichen ankiindigen.



Achten Sie also auf ein vermehrtes Durstgefiihl und
auch darauf, wie oft Sie zur Toilette missen. Dies kann
auf einen zu hohen Blutzucker hinweisen. Ebenfalls
sollten Sie aufmerksam sein, wenn Sie Zittern, Herz-
rasen oder Kopfschmerzen bekommen. So kann sich
eine Unterzuckerung ankiindigen.

Selbstmessungen: den Stoffwechsel selbst kontrollieren
Zur besseren Kontrolle lhrer Stoffwechseleinstellung
kénnen Sie zwei Dinge selbst messen: den Blutzucker
und die Glukoseausscheidung im Urin. Abhdngig von
lhrer Behandlung wird lhr Arzt Ihnen sagen, ob das in
Ihrem Fall sinnvoll ist.

Die Messung des Urinzuckers ist recht einfach. Ein
kleines Teststabchen wird in die Probe gehalten, und
seine Verfarbung zeigt an, ob und wie viel Glukose
liber die Niere ausgeschieden wird.

Blutzuckerselbstmessungen sind dann sinnvoll, wenn
Sie Insulin spritzen missen und die Dosis dabei dem
jeweiligen Blutzucker angepasst werden muss. Dies
ist jedoch bei der konventionellen Insulinbehandlung
des Typ-2-Diabetes oft nicht erforderlich.

Zur Blutzuckerselbstmessung gibt es zahlreiche Geréte,
die klein und einfach zu bedienen sind. Falls Sie solche
Messungen durchfiihren sollen, wird man Ihnen im
Rahmen der Diabetikerschulung zeigen, wie Sie dabei
vorgehen miissen und was die gemessenen Werte
aussagen.

Das Diabetes-Tagebuch — eine wichtige
Informationsquelle

Wenn Sie Ihren Blutzucker selbst kontrollieren, ist es
wichtig, die gemessenen Werte in ein Tagebuch einzu-
tragen. Diabetes-Tageblicher gibt es vorgedruckt.
Fragen Sie lhren Arzt danach. AuRer den Zuckerwerten
konnen Sie auch notieren, welche Besonderheiten an
dem jeweiligen Tag bestanden haben, wie viel Sie sich
bewegt haben, ob es Aufregung gegeben hat oder ob
Sie lhre Erndhrung gedndert haben. Das Tagebuch

hilft lhnen und auch lhrem Arzt dabei, die Behandlung

optimal zu gestalten.
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Selbsthilfegruppen — Sie sind nicht allein
Selbstmanagement bedeutet bei aller angestrebten
Unabhdngigkeit nicht, dass Sie auf sich allein gestellt
bleiben sollen. Im Gegenteil: Diabetiker gibt es viele
und sie sind gut organisiert. In jeder Region gibt es
Interessengemeinschaften, Verbdnde oder Selbsthilfe-
gruppen. Von derartigen Gruppen kann man in vieler
Hinsicht profitieren, sei es durch gemeinsame Unter-
nehmungen, sportliche Betdtigung oder auch den
Austausch von Tipps und Kochrezepten.

Die groRte Selbsthilfeorganisation fiir Diabetiker in
Deutschland ist der Deutsche Diabetiker Bund (DDB).
Seine 40.000 Mitglieder sind in mehr als 650 Selbst-
hilfegruppen in ganz Deutschland organisiert.

Ndhere Informationen und Adressen von Gruppen in
Ihrer Ndhe erhalten Sie bei der Bundesgeschaftsstelle
DDB:

Deutscher Diabetiker Bund e.V.
Goethestr. 27
34119 Kassel

Tel.: 05 61/703 47 70
Fax: 05 61/703 47 71

Oder im Internet: www.diabetikerbund.de

Fiir den Notfall: der Diabetespass

Ein Diabetespass ist ein wichtiges Dokument. Darin
werden alle wichtigen Daten eingetragen, die mit lhrer
Zuckerkrankheit zusammenhangen.

Dies sind sowohl die Laborbefunde als auch Medika-
mente und lhr Gewicht. Auch Zeichen von Folgeer-
krankungen und Befunde anderer Arzte kénnen dort
vermerkt werden.

Diesen Ausweis sollten Sie immer bei sich tragen.
Er gibt allen behandelnden Arzten Aufschluss tiber
Ihre Erkrankung.

Der Pass kann aber auch sehr wichtig werden, wenn
tatsdchlich eines Tages einmal eine ernste Stoffwech-
selkomplikation eintreten sollte. Im Extremfall kdnnen
diabetische Stoffwechselentgleisungen zu Bewusstlo-
sigkeit flilhren. Anhand des Ausweises erkennt man
dann, dass Sie an Diabetes mellitus leiden und dieser
die Ursache der Stoérung sein kann. Entsprechend
schnell kénnen die Arzte dann handeln.
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Die richtige Ernahrung - was Sie wissen sollten
Die richtige Erndhrung ist ein wichtiges Element im
Umgang mit der Zuckerkrankheit. Mit dem Begriff
,Diat"“ verbinden die meisten Menschen jedoch den
Gedanken an Einschrdankungen, Verzicht, Fasten

und Verbote. Dabei heit Didt im urspriinglichen

(griechischen) Wortsinn einfach nur ,Lebensweise".

Die Didt, die einem Diabetiker empfohlen wird, unter-
scheidet sich in ihrer Zusammensetzung und Menge
nicht von der optimalen Erndhrung fir jeden anderen
Menschen. Der Unterschied ist allerdings, dass der
Korper einem Stoffwechselgesunden manche ,Erndh-
rungssinde” verzeiht, wahrend dies beim Diabetiker
nicht immer der Fall ist. Ohne eine kontrollierte Ernah-
rung sind alle anderen Manahmen zur Behandlung
der Zuckerkrankheit sinnlos.

Kohlenhydrate und Zucker

Fir die Ernahrung bei einer Zuckerkrankheit sind in
erster Linie die Kohlenhydrate von Bedeutung. Grund-
baustein aller Kohlenhydrate sind einzelne Zucker-
bausteine. Nur aus einem einzigen Zuckerbaustein
besteht zum Beispiel Traubenzucker (Glukose), weshalb
man von einem Einfachzucker spricht. Ein anderer
Einfachzucker ist auch die Fructose (Fruchtzucker).

Sind die Zuckerbausteine in grofken Gebilden mitei-
nander verbunden, so entstehen die so genannten
komplexen Kohlenhydrate. Der wichtigste Vertreter
dieser Gruppe ist die Starke. Man findet sie vor allem
im Getreide und in Kartoffeln, aber auch in anderem
Gemiise und im Obst.

Einfache Zucker wie Traubenzucker kbnnen vom Magen
und Diinndarm aus direkt in die Blutbahn aufgenommen
werden. Komplexe Kohlenhydrate wie die Starke miissen
bei der Verdauung erst in die einzelnen Bausteine
zerlegt werden, bevor sie in die Blutbahn gelangen
kdnnen. Nach einer starkereichen Mahlzeit steigt der
Blutglukosespiegel also wesentlich langsamer an als
nach dem Verzehr siiRer Speisen, die meist Einfachzucker
enthalten oder von Traubenzucker.

Mit ,,Zucker” im umgangssprachlichen Sinne ist meist
der Haushaltszucker gemeint. Er setzt sich aus zwei
einfachen Zuckerbausteinen zusammen: aus Trauben-
zucker (Glukose) und Fruchtzucker (Fructose). Wird der
Blutzucker gemessen, so wird dabei die Konzentration
des Einfachzuckers Glukose im Blut erfasst.

Fette und Cholesterin

Fette bestehen aus Glyzerin und verschiedenen Fett-
sauren. Je nach ihrem chemischen Aufbau unterscheidet
man gesattigte und ungesattigte Fettsduren. Gesattigte
Fettsduren kdénnen zu einer Erhdhung des Cholesterin-
spiegels fiihren, wahrend von bestimmten ungesattigten
Fettsduren eine cholesterinsenkende Wirkung ausgehen
kann. Fette liefern viel Energie. Ein Gramm Fett enthalt
doppelt so viele Kalorien wie ein Gramm Kohlenhydrate
oder Eiweil. Gesattigte Fette sind vor allem in Fleisch
und tierischen Produkten enthalten, ungesittigte Fette
sind Uberwiegend pflanzlich.

Cholesterin ist ein wichtiger Bestandteil von Zellwanden
und ein Baustein fiir viele Hormone. Cholesterin an
sich ist also eine lebenswichtige Substanz. Sie wird zum
groRten Teil vom Korper selbst produziert, nur etwa
ein Fiinftel nehmen wir mit der Nahrung auf. Cholesterin
ist ausschlieBlich in tierischen Lebensmitteln enthalten.
Sowohl Fette als auch Cholesterin sind nicht wasser-
[6slich. Um sie trotzdem im Blut transportieren zu
kénnen, werden sie an bestimmte Eiweile gebunden,
es entstehen die Lipoproteine. Eine erhdhte Konzen-
tration an Lipoproteinen im Blut ist ein bedeutender

Risikofaktor fiir die Entstehung der Arteriosklerose.

EiweiR (Protein)

EiweiRe sind ebenfalls ein wichtiger Bestandteil der
menschlichen Erndhrung, da sie zum Aufbau verschie-
denster Korpersubstanzen bendétigt werden. Sie sind in
Fisch, magerem Fleisch und Milchprodukten enthalten.

Die ideale Nahrungsmenge

Wie viel Sie taglich essen sollten, hangt von verschie-
denen Faktoren ab. Dies sind vor allem lhr momentanes
Korpergewicht, Ihr angestrebtes Gewicht und lhr tag-
licher Energieverbrauch durch kérperliche Bewegung.
Ihr Arzt wird die fiir Sie optimale Nahrungsmenge in-
dividuell berechnen.



AuRerdem sind im Rahmen des Behandlungsprogramms
bei Diabetes mellitus Typ 2 Schulungen vorgesehen, in
denenTipps fir die richtige Erndhrung vermittelt werden.
Dort lernen Sie, welche Nahrungsmittel besonders
glnstig fiir Sie sind, wie man ihre optimale Menge
berechnet und auch, wie man sie schmackhaft zube-
reitet. Zusatzlich werden Sie beraten, wie Sie ein even-
tuelles Ubergewicht reduzieren kénnen.

Die optimale Kombination der Nahrstoffe

Basis und Hauptanteil einer gesunden Erndhrung sind
die Kohlenhydrate. Es ist also nicht so, dass Sie als
Diabetiker weniger Kohlenhydrate (Zucker) essen miis-
sen, nur weil Sie ,zuckerkrank“ sind. Ihr Kalorienanteil
an der Gesamtnahrung sollte ndmlich etwas mehr als
die Halfte betragen. Sie sollten bei Diabetikern einiger-
maRen gleichmaRig tiber den Tag verteilt werden,
damit es nicht zu Blutzuckerschwankungen kommt.
Dabei sollten Sie bevorzugt komplexe (zusammenge-
setzte) Kohlenhydrate, also Starke aus Kartoffeln,
Obst, Gemiise und Getreideprodukten essen, die lang-
samer den Blutzucker erh6hen als zum Beispiel normaler
Haushaltszucker.. Nach wie vor werden Kohlenhydrate
in der Einheit ,BE“ berechnet. BE ist die Abkirzung fir
sBroteinheit”. Diese Einheit ist eine HilfsgroRe, um die
Kohlenhydratmenge fir die Didt bei Zuckerkrankheit
zu berechnen. Eine BE entspricht etwa 12 Gramm Koh-
lenhydraten.

Wichtig ist darliber hinaus, dass Ihre Nahrung reichlich
Ballaststoffe enthalt. Dies sind tiberwiegend pflanz-
liche Fasern, die unverdaut wieder ausgeschieden
werden. Sie sattigen gut und regen die Darmtatigkeit an.
Ballaststoffreiche Lebensmittel sind Vollkornprodukte,
Obst und Gemiise.

Der Anteil der Fette an der Nahrung sollte maximal ein
Drittel betragen. Davon wieder sollte hochstens ein
Drittel aus gesattigten Fettsduren bestehen. Das heilt,
tierische Fette, wie sie in Butter, Schmalz oder Wurst
enthalten sind, sollten gemieden werden. Giinstiger
sind ungesattigte Fettsduren. Sie sind zum Beispiel in
Raps-, Distel-, Erdnuss- und Olivendl enthalten. Den
restlichen und kleinsten Anteil der Nahrung bildet dann
das EiweiR.
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Getrdanke

Auf gesiifte Getranke sollten Sie grundsatzlich ver-
zichten. Im Vergleich zu ihrer durstléschenden Wirkung
enthalten sie zu viel Zucker, den Sie in die BE- und
Kalorienberechnung mit einbeziehen miissen. Frucht-
safte, auch ohne Zuckerzusatz, enthalten immerhin den
natirlichen Zucker der Friichte. Sie diirfen als Schorle
(Verhdltnis Wasser:Saft etwa 2:1) verdiinnte Fruchtsafte
trinken, missen den Zuckeranteil aber ebenfalls mit
berechnen. Ein Liter natlrlicher Apfelsaft enthélt etwa
1 BE an Kohlenhydraten.

Milch ist grundsatzlich kein Getrdank gegen Durst.
Vor allem bei Vollmilch ist der Fettgehalt in die Kalo-

rienbilanz mit einzubeziehen.

Alkohol

Alkoholische Getranke sind nicht grundsatzlich verboten,
Sie sollten sie jedoch, wenn Uberhaupt, nur in Verbin-
dung mit einer kohlenhydratreichen Mahlzeit zu sich
nehmen. Hier gilt ausnahmsweise einmal die Regel
von der ,guten Grundlage®, denn Alkohol kann leicht
eine Unterzuckerung auslésen. Die Menge sollte
allerdings 15 Gramm reinen Alkohol bei Frauen und
30 Gramm bei Mannern am Tag nicht Uberschreiten.
Zur Orientierung: Ein Glas Wein von 200 ml enthalt
etwa 20 Gramm, ein halber Liter Bier etwa 25 Gramm
reinen Alkohol.
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Die suiRen Seiten

Gegen die Verwendung von kalorienfreien SiiRstoffen
bestehen grundsatzlich keine Einwdnde. Was Sie aller-
dings nicht benétigen, sind spezielle (und teure!)
Diabetikerprodukte, die in allen Supermarkten und
Reformhausern angeboten werden. Meist enthalten
sie Fruchtzucker zum SiiRen, der gegeniiber dem
normalen Haushaltszucker keine Vorteile fiir Sie
bringt. Vor allem aber sind besonders Geback oder
Schokoladenprodukte fiir Diabetiker genauso fett-
und kalorienhaltig wie die normalen Produkte auch.

15% Eiweil3

30% Fett

Die ideale Zusammensetzung der Erndhrung

Korperliche Aktivitat -

ein wichtiger Pfeiler der Behandlung

Warum korperliche Aktivitat bei Diabetes?
RegelmaRige Bewegung ist ein unverzichtbarer Bestand-
teil bei der Behandlung der Zuckerkrankheit. Bewegung
meint nicht unbedingt Leistungssport, auch wenn
Diabetiker durchaus Leistungssport betreiben kénnen.
Vielmehr geht es um allgemeine korperliche Aktivitat.
Bei einigen Diabetikern reicht sogar mehrtagliche
Bewegung allein, um den Stoffwechsel zu normalisieren.
Diese Patienten bendétigen dann keine blutzuckerregu-

lierenden Medikamente mehr.

RegelmaRige Bewegung hat mehrere positive Auswir-
kungen auf den Stoffwechsel und auf den Kreislauf.

Die Zellen, die Glukose zur Energiegewinnung benétigen,
reagieren wieder empfindlicher auf das Insulin. Dies
liegt daran, dass durch eine gesteigerte korperliche
Aktivitat auf ihrer Oberfliche mehr Insulinrezeptoren
gebildet werden. Das noch von der Bauchspeichel-
driise gebildete Insulin kann also wieder effektiver zur
Wirkung kommen.

Die Bewegung beeinflusst auch den Fettstoffwechsel
positiv. Freie Fettsduren werden zur Energiegewin-
nung verbrannt, die Konzentration an gefalschadigen-
dem LDL-Cholesterin kann gesenkt werden, wahrend
der Anteil des ,herzschiitzenden“ HDL-Cholesterins
steigen kann. Die Blutfettwerte kdnnen also insgesamt

normalisiert werden.

Durch die Bewegung wird Ubergewicht abgebaut, wel-
ches ebenfalls an der Entstehung des Diabetes melli-
tus beteiligt ist. Die Leistungsfdhigkeit des Herzens
und der Atmungsorgane kdnnen vor allem durch Aus-
dauersportarten deutlich verbessert werden.

SchlieRlich profitiert auch die Seele von kérperlicher
Aktivitat. Wer sich regelmaRig bewegt, baut Stress ab

und ist ausgeglichener und weniger depressiv.

8/




Viele Griinde sprechen also fir mehr Bewegung. Das
Wichtigste ist zundchst einmal, dass Sie sich flr Akti-
vitdten entscheiden, die Sie problemlos und selbstver
standlich in Ihren Alltag integrieren kdnnen. Es sind
auch tberhaupt keine anstrengenden Aktivitdten,

die Sie von nun an betreiben sollen. Fangen Sie doch
einfach zunachst mal klein an.

Achten Sie einmal darauf, wie viel Sie sich in lhrem
Alltag bewegen. Fir welche Wege kénnte man auch
ein Fahrrad anstelle von Auto oder Bus benutzen? In
welchem Kaufhaus kann man auch (iber das Treppen-
haus die gewiinschte Etage erreichen? Schon durch
kleine Veranderungen kann man am Tag einige zu-
satzliche Kalorien verbrennen. Und: Setzen Sie sich
Ziele, die Sie auch erreichen kdnnen. Wer von heute
auf morgen Hochstleistungen erbringen will, wird
meist nach kurzer Zeit enttduscht aufgeben. Sie sollten
anstreben, sich taglich mindestens eine halbe Stunde

zu bewegen.

Wenn Sie lange keinen Sport getrieben haben, und vor
allem dann, wenn Sie an Herz- oder Kreislauferkran-
kungen leiden, wird Ihr Arzt Sie zunachst untersuchen.
So erkennt er, welches Ausmal an Bewegung lhnen
gut tut und welchen Puls Sie beim Bewegen im Ideal-
fall erreichen sollten. Sie kdbnnen sich dann zum
Beispiel eine einfache Pulsuhr anschaffen, um lhren
Puls beim Sport zu kontrollieren. Er sollte nicht zu
niedrig liegen, weil dann keine Wirkung eintritt,
jedoch auch nicht zu hoch. Beim Trainieren in einem
zu hohen Pulsbereich wird die Energie nicht aus
Fetten, sondern aus gespeicherten Kohlenhydraten
gewonnen. Dies kann zu einer ungiinstigen Beeinflus-
sung des Blutzuckerspiegels fiihren.

Welcher Sport eignet sich?

Grundsatzlich wirken sich alle Ausdauersportarten
glinstig auf den Stoffwechsel, den Kreislauf und das
Gewicht aus. Zu diesen Sportarten gehoren:

= Walking, ein schnelles Gehen. Es ist gelenkfreundlicher
als Joggen und eignet sich besonders dazu, einen
Puls im gewiinschten Bereich zu erreichen. AuRer gut
passenden Laufschuhen benétigen Sie dazu keine
weitere Ausrustung.

= Schwimmen. Es ist ebenfalls eine gelenkschonende
Sportart. Achten Sie aber darauf, dass Sie lhre Bahnen
zlgig ziehen, sonst hat Schwimmen nur einen
schwachen Trainingseffekt.
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= Radfahren. Diese Bewegung ist ein optimales Kreis-
lauftraining. Wenn Sie nicht drauRen Fahrrad fahren
mdogen, weil vielleicht lhre Wohnumgebung dazu
nicht geeignet ist oder Sie sich im StraRenverkehr
unsicher fuihlen, kdnnen Sie sich auch ein Stand-
fahrrad fiir zu Hause anschaffen. Derartige Gerdte,
meist mit Pulsmesser, kann man auch glinstig ge-
braucht kaufen. Sie miissen nicht iber komplizierte
Elektronik verfligen. Wenn Ihnen das Radeln auf
dem Standfahrrad zu langweilig ist, stellen Sie es
doch in Ihr Wohnzimmer. Nirgendwo ist festgelegt,
dass man zum Fernsehen unbedingt auf einem Sofa
sitzen muss.

Wenn Sie wollen, kdnnen Sie aber auch nahezu jeden
anderen Sport betreiben. Vielleicht gibt es ja eine
Sportart, die Sie friiher einmal gelernt hatten und in
den letzten Jahren nicht mehr ausgelibt haben? Sprechen
Sie mit lhrem Arzt dariiber, ob er diesen Sport fir ge-
eignet halt.

Falls Sie sich nicht allein bewegen mdgen, kdnnen Sie
sich auch einen Sportverein oder eine Sportgruppe in
Ihrer Nahe suchen. Fast alle Sportarten werden dort
angeboten. Viele Vereine haben spezielle betreute
Sportprogramme, zum Beispiel flir Menschen mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, an denen Sie auch teil-

nehmen kénnen.

~ 1
Schwimmen, Radfahren und Walking
sind geeignete Sportarten fiir Diabetiker



ikk-classic.de

Kostenlose Service-Hotline: 0800 455 1111

@Kclassio



